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Vorwort  zur  ersten  Auflage. 

feeit  Kochs  monumentaler  Arbeit  iiber  den  Tuberkelbazillus  sind 
16  Jahre  verstrichen.  Welche  Unsuramen  von  FleiB,  Scbarfsinn  und 
Arbeitskraft  wurden  aufgeboten,  um  die  neue  Lehre  weiter  auszubauen, 
welehe  Umgestaltung  hat  sie  seitdem  erfabren ! 

Hier  liegt  der  Versuch  vor  —  in  Deutschland,  der  Wiege  jener 
Entdeckung,  der  erste  —  in  umfassender  Darstellung  die  Lehre  der  Tuber- 
kulose  im  Lichte  der  neuen  Erkenntnis  zu  behandeln.  Nach  einem  kurzen 
Abrifi  der  historischen  Entwicklung  vom  Altertum  an,  haben  wir  der 
Atiologie  den  weitesten  Eaum  gegonnt.  Es  bedarf  dies  wohl  kaum  der 
Eechtfertigung.  Bildet  sie  doch  das  Fundament  fur  das  Verstandnis  der 
Entstehung,  des  Verlaufes,  der  Prophylaxis  und,  wie  wir  hoffen  dtirfen, 
auch  einer  zuktinftigen  spezifischen  Therapie  der  Tuberkulose.  Wir  werden 
sehen,  dafi  der  Tierversuch,  den  ich  seibst.durch  urafassende,  sieh  auf 
iiber  3000  Tiere  erstfeckende  Arbeiten  erweitert  habe,  sich  mit  den 
klinischen  Erfahrungen  der  Tuberkulose  deckt.  Wenn  ira  vorliegenden 
Bande  auch  besonders  Lungentuberkulose  behandelt  wird,  so  war  es  doch 
erforderlich,  auch  die  Erkrankuog  der  ubrigen  Organe,  soweit  das  Ver- 
standnis der  Infektion  dadurch  gefordert  wurde,  in  den  Kreis  der  Be- 
trachtung  hereinzuziehen. 

Meine  ursprungliche  Absicht,  der  Statistik  der  Tuberkulose,  welche 
so  viele  interessante  Seiten  hat  und  wesentlieh  zur  Losung  mancher 
Fragen  beitragt,  ein  langeres  Kapitel  zu  widmen,  liefi  ich  im  Interesse 
des  Raumes  fallen.  Doch  habe  ich  den  einzelnen  Abschnitten  zum 
grofien  Teil  auf  eigener  Erhebung  und  Verarbeitung  beruhende  Zahlen 
eingefiigt. 

Bei  Erorterung  der  Hereditat  und  Kontagiositat  war  ich  in  der  Lage, 
mich   auOer   auf  die  wertvollen  Arbeiten  anderer  auf  800  klinische  Falle 
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zu  stutzen.  die  ich  in  dieser  Eichtung  nach  einer  besonders  eingehenden 
Methode  nntersucht  habe. 

Die  prophylaktischen  Vorschlage  konnten  sich  im  groBen  und  ganzen 
umsomehr  meinen  friiheren  Ausfiihrungen  anschlieBen,  als  diese  zum 
Gegenstand  zablreicher  amtlicher  Verordnungen  geworden  sind  und,  wie 
zu  meiner  Genugtuung  die  alle  Erwartung  iibertreffende  Abnahme  der 
Sdiwindsuchtssterblichkeit  erkennen  laDt,  schon  reichliche  Frlichte  ge- 
tragen  haben. 

Wen n  ich  den  Kreis  der  Kurorte,  speziell  der  Winterkurorte,  etwas 
enger  ziehe,  so  halte  ich  mich  dazu  berechtigt,  weil  ich  durch  oftmaligen 
Besuch  und  laugeren  Aufenthalt  aus  eigener  Anschauung  die  Mangel 
vieler  Kurorte,  besonders  der  immer  noch  angepriesenen  siidlichen 
groBeren  Stiidte,  kennen  gelernt  habe. 

Ich  suchte  einen  ziemlich  eingehenden  Nachweis  der  Literatur  zu 
liefern,  der  manchem  Leser,  der  mit  weiteren  Forschungen  sich  beschaf- 
tigt,  erwiinscht  sein  diirfte:  bei  schwerer  erreichbaren  Werken  fugte  ich 
audi  brauchbare  Referate  dem  Originale  an.  Doch  mufite  auch  hier  im 
[nteresse  des  Raumes  manche  Beschrankung  walten. 

Berlin  im  Winter  1898/99. 

Gr.  Cornet. 


Vorrede  zur  zweiten  Auflage. 

Oeit  dem  Erscheinen  der  ersten  Auflage  vor  sieben  Jahren  sind 
zirka  13.000  Arbeiten,  zum  Teil  stattlichen  Umfanges,  ersehienen,  um  auf 
klinischem,  experimentellem  oder  statistischem  Wege  die  Ratsel  der 
Tuberkulose  zu  losen. 

Diese  Hochflut  von  Arbeiten,  deren  weitaus  grofiten  Teil  ich  mir 
im  Original  zugangig  machte,  sowie  anderweitige  starke  Inanspruch- 
nahme  haben  ieider  die  Fertigstellung  der  neuen  Auflage,  deren  Vor- 
gangerin   seit  drei  Jahren   vergriffen   ist,   ungewbhnlich   lange  verzogert. 

Die  vorliegende  Auflage  ist  vollig  umgearbeitet  und  aufs  Doppelte 
erweitert. 

Um  dem  Spezialforscher  einzelner  Gebiete  das  grundlegende  Material 
an  die  Hand  zu  geben,  war  ich  oestrebt,  die  wichtigsten  Arbeiten,  soweit 
sie  nicht  bereits  im  Texte  Verwendung  fanden,  wenigstens  dem  Literatur- 
verzeichnisse  einzuverleiben. 

Alle  mir  vorliegenden  neueren  Arbeiten  hier  einzureihen,  war  bei 
der  gewaltigen  Flille  von  vornherein  ausgeschlossen.  sollte  nicht  das 
Literaturverzeichnis  allein  ein  dickleibiger  Band  werden;  z.  B.  muBten 
allein  vom  Kapitel  „Therapie  und  Heilstatten"  750  der  mir  vorliegenden 
Arbeiten  aus  Eiicksicht  auf  den  Raum  ausgeschaltet  werden,  vom  Kapitel 
„Prophylaxis"  600  Arbeiten  u.  s.  w. 

Durch  weitgehende  Abkiirzung  der  Titel  und  Fundorte  gelang  es, 
nahezu  8000  Autoren  mit  9500  Arbeiten  auf  relativ  gedrangtem  Raume 
nachzuweisen.  Bei  schwerer  zuganglichen  Arbeiten  hoffe  ich  durch  Nach- 
weis  eines  brauchbaren  Referates  in  einer  vielverbreiteten  Zeitschrift  dem 
Wunsche  mancher  Leser  entsprochen  zu  haben.  Wenn  unabsichtlich  eine 
oder  die  andere  wichtige  Arbeit  fehlen  sollte,  bitte  ich  mir  mit  Eiick- 
sicht auf  die  ungewohnliche  Stoffhaufung  Indemnitat  zu  gewiihren. 


IV  Vorrede. 

Die  pathologisch-anatomischen  Originalabbildungen  sind  nach  Pra- 
paraten  der  pathologischen  Sammlung  meines  bochverehrten  Kollegen  Herrn 
Professor  Benda  in  Berlin,  dem  icb  aucb  an  dieser  Stelle  far  die  freund- 
liche  Uberlassung  meinen  herzlicbsten  Dank  ausspreche,  durcb  Fraulein 
Paula  Guntber  angefertigt.  Ich  kann  es  nicbt  unterlassen,  aucb  meinem 
Verleger  Herrn  Kommerzialrat  Alfred  von  Holder  fur  sein  liberates  und 
opferbereites  Entgegenkommen  meinen  warmsten  Dank  zu  bekunden. 

Das  woblwollende  Interesse,  das  weite  Kreise  der  ersten  Auflage 
entgegenbracbten,  und  das  aucb  in  einer  engliscben  und  italieniscben 
Uliersetzung  Ausdruck  fand,  bitte  icb  auch  auf  dieses  Bucb  freundlicbst 
ubertragen  zu  wollen,  den  mir  woblbewuBten  Mangeln  aber  gutige  Nacb- 
sicbt  zu  gewahren. 

Bei  aller  Wabrung  meiner  eigenen  praktiscb  oder  tbeoretiscb  ge- 
wonnenen  Anscbauungen  glaube  icb  docb,  aucb  entgegengesetzte 
M'-inungen  in  objektivster  Weise  berucksichtigt  zu  haben. 

Berlin  und  Reicbenball,  Mai  1906. 

Professor  Dr.  Greorg  Cornet. 
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Mnleitimg. 
Bedeutung  und  Statistik  der  Tuberkulose. 

Die  Tuberkulose  nimmt  nach  ihrer  Verbreitung,  nach  dem  Grade, 
in  dem  sie  die  Volksgesundheit  beeintrachtigt  und  einen  vorzeitigen 
Tod  verursacht,  den  ersten  Eang  in  der  menschlichen  Pathologie 
ein.  Als  Lungenschwindsucht  —  ihrer  haufigsten  Ausgangsform  — 
ist  sie  bekannt,  so  weit  menschliches  Gedenken  zurfickreicht  und  hat 
unausgesetzt  im  Laufe  der  Jahrhunderte  und  Jahrtausende  das  Menschen- 
geschlecht  dezimiert.  Da  jedoch  der  Kreis  der  zur  Tuberkulose  oder  zur 
Phthise  gehorigen  Krankheiten,  der  wechselnden  Auffassung  zufolge,  bald 
enger,  bald  weiter  gezogen  wurde,  so  lafit  sich  nicht  mit  Sicherheit 
feststellen,  ob  im  Laufe  der  Zeiten  ihre  Verbreitung  zu-  oder  abgenommen 
hat.  Alle  darauf  beziiglichen  Behauptungen  gehen  liber  willkurliche  Kombi- 
nationen  nicht  hinaus;  unzweifelhaft  aber  steht  die  bedeutende  Eolle 
der  Tuberkulose.  unter  den  Todesursachen  schon  im  grauen  Altertum 
und  im  Mittelalter  fest. 

Gott  stein  verdanken  wir  z.  B.  die  interessante  Mitteilung,  dan"  in 
Breslau  die  Phthise  in  den  Jahren  1687—1691  bei  26*8  auf  10.000 
Lebenden  zur  Todesursache  wurde,  wahrend  daselbst  heutzutage  (1891) 
die    gesanite  Tuberkulose  34,25°/o00  dahinrafft. 

Selbst  in  der  Gegenwart  sind  wir  noch  nicht  im  stande,  uns  ein 
sicheres  Bild  fiber  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  zu  verschaffen.  Nur 
einen  annahernd  zuverlassigen  Einblick  gewahren  uns  die  Sterblich- 
keitsziffern  an  Tuberkulose  in  den  einzelnen  Landern,  die,  falls  das 
Land  hinlanglich  grofi,  der  statistische  Aufbau  also  breit  genug  ist,  audi 
in  verschiedenen  Jahren  auf  ziemlich  gleicher  Hohe  sich  halten. 

Die  Versuche,  die  Tuberkuloseverbreitung  aus  den  Sektions- 
befunden  feststellen  zu  wollen,  fiihren  zu  falschen  Ergebnissen,  da  nur 
der  kleinste  Teil  der  Bevolkerung,  gerade  die  Armsten,  obduziert  werden, 
diese  aber  von  Tuberkulose  urn  das  Vielfache  mehr  heimgesucht  sind  als 
die  Durchschnittsbevolkerung,  so  daC  eine  Verallgemeinerung  solcher  Be- 
funde  ganz  unzulassig  ist. 

Die  auf  den  nachfolgenden  Seiten  befindlichen  Tabellen  beleuchten 
die  Verhaltnisse  in  Deutschland  und  einigen  anderen  Landern: 
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Nach  dem  funfjahrigen  Durchschnitte  1896—1900  treffen  in  Deutschland 

pro  Jahr: 
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*)  Osterreich:  Die  im  Reichsrat  vertretenen  Lander;  Durchschnitt  der  Jahre  1881 — 1890. 

2)  Ungarn:  Durchschnitt  von  1897—1899. 

3)  ltalien:  Durcbschnitt  von  1895—1900  exklusive.  Ein  Theil  der  Tuberkulose  wird  dort  wohl 
auch  unter  den  Erkrankungen  des  Keblkopfes  etc.  mitinbegriffen. 

4)  Frankreieh:  Durchschnitt  des  Jahres  1893  und  1902.  Die  Angaben  beziehen  sich  nur  auf  die 
Stadte  fiber  5000  Einwohner  und  die  Hauptorte  der  Arrondissenients  unter  5000  Einwohner. 

s)  England  und  Wales:  Durchschnitt  1895 — 1900  exklusive. 

«)  Niederlande :  Durchschnitt  1895—1900  exklusive.  Eine  unbekannte  Anzahl  Tuberkuloser  sind 
(vor  1901)  nach  der  freundlichen  Auskunft  des  Direktors  des  koniglich  niederlandischen  statistischen 
Zentralbureaus  wohl  anderweitig  unter  Krankheiten   des  Gehirns,  der  Verdauungsorgane  inbegriffen. 

7)  Danemark:  Durchschnitt  1895 — 1900  exklusive.  Nur  die  Verhaltnisse  in  den  Stadten  bekannt. 
—  Unter  den  Inspirationskrankheiten  sind  enthalten  akute  Laryngitis,  Pneumonie,  akute  Bronchitis  und 
Bronchopneumonie  exklusive  Influenza 

8)  Sehweden :  Durchschnitt  1895 — 1900  exklusive,  nur  die  Stadtebevolkerung  statistisch  ver- 
wertbar. 

9)  Norwegen:  Durchschnitt  1895—1900  exklusive.  Von  Norwegen  sind  nach  der  freundlichen 
Auskunft  des  Direktors  „for  det  civile  Medicinal vaesen"  die  Todesursachen  nur  bei  den  arztlich 
angemeldeten  Todesfallen  bekannt,  die  hier  angegebenen  Relativzahlen  umfassen  auch  die  nicht  arztlich 
gemeldeten  Falle,  welche  im  gleichen  Verhaltnisse  wie  die  ersteren  zur  Gesamtheit  der  Gestorbenen 
kalkuliert  wurden. 


Die  groCen  Unterschiede  in  der  or t lichen  Yerbreitung  der  Tuber- 
kulose, auch  wenn  die  statistischen  Brhebungen  vollig  nach  den  gleichen 
Grundsatzen  aufgenommen  werden,  erkennt  man  z.  B.  in  nachfolgenden 
deutschen  grofieren  Yerwaltungsbezirken.  So  betrug  die  Tuberkulose- 
mortalitat  auf  10.000  Lebende  im  Durchschnitt  der  Jahre  1895—1900 
exklusive  in 
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Ostpreufien 14*3  Sehlesien 22-5  Hessen-Nassau  . . .   23'5 

WestpreuBen 14*4  Saehsen 16*8  Rheinprovinz 25*0 

Berlin 24*8  Sehleswig-Holstein  .   18*8  Hohenzollern 245 

Brandenburg 17*6  Hannover 21*1  Bayern,  r.  d.  Ehein  29*95 

Pommern 17'2  Westfalen 25*8  Bayern,  1.  d.  Rhein  3095 

Posen 17-3. 

Unverkennbar  tritt  die  grofiere  Verbreitung  der  Tuberkulose  in  den 
westlichen  Gegenden  gegeniiber  den  ostlichen  hervor,  ein  Umstand, 
der  im  wesentlichsten  wohl  mit  engerem  Zusammenwohnen  in  dem 
dichtbevolkerten  Westen  und  der  dad  arch  vermehrten  Ansteckungsgefahr 
zusammenhangt. 

Ahnliche  Unterschiede  finden  wir  z.  B.  in  den  italienischen  Provinzen. 
Im  Durchschnitte  von  1896 — 1898  starben  von  10.000  Lebenden  an  Lungen- 
schwindsucht  in 

Piemont 17*6  Marehe 16*5  Basilieata 9*6 

Ligurien 24*2  Umbrien 16*9  Oalabrien 10*6 

Lombardei 21*9  Latiuin 24*9  Sieilien 12*3 

Venetien 133  Abruzzen 16*3  Sardinien 17'0 

Emilia 21'2  Campanien   163  iin  Konigreich  . .  18*2 

Toscana 22-9  Apulien 18-2 

Diese  statistischen  Angaben  leiden,  namentlich  in  gewissen  Landern, 
an  mancherlei  Mangeln.  Furs  erste  lafit  die  Genauigkeit,  mit  der  die 
statistischen  Erhebungen  aufgenommen  werden,  oft  viel  zu  wunschen  lib  rig. 

Namentlich  in  landlichen  Bezirken  stiitzen  sich  die  Zahlen  vielfach 
nicht  auf  arztliche  Diagnosen,  sondern  auf  die  Angaben  von  Laien.  Doch 
fallt  diese  Fehlerquelle  weniger  ins  Grewicht,  weil  die  Tuberkulose  in  ihreni 
Endstadium  nieist  deutliche,  auch  dem  Laien  gelaufige  Erscheinungen, 
Husten,  Bluthusten,  Hektik  und  Schwindsucht,  zeigt.  In  der  Tat  haben 
Vergleiche  zwischen  der  Tuberkulose-Sterblichkeit  in  Stiidten  mit  obligater 
Leichenschau  und  in  deren  Umgebung  ohne  solche  annahernd  gleiche 
Resultate  ergeben.  Nur  fur  Kinder  und  Grreise  sind  die  Angaben  weniger  sicher. 

Die  angegebenen  Zahlen  umfassen  auch  nicht  die  ganze  Bedeutung 
dor  Tuberkulose  fur  Leben  und  Sterben,  weil  sie  nur  die  Tuberkulose  als 
Todesursache  registrieren.  Dadurch  entgehen  uns  alle  jene  Fiille,  in 
denen  Tuberkulnsi-  ir<icn<l  welchen  aecidentollen  Krankheiten,  Unglticks- 
t;ill<-n  etc.  erliegen,  oder  wo  die  Tuberkulose  dureh  die  Schwachung  cles 
COrpers  zur  indirekten  Todesursache  wird. 

Am-ii  der  so  wichtige  Vergleich  der  Tuberkulose-Sterblichkeil  ?er- 
schiedener  Lander  Lsl  vorlftufig  unstatthaft,  weil  <l<ir  Begriff  Tuberkulose 
bier  enger,  dorl  weiter  aufgefafll  wird.  Italien  z.  B.  mini  ueben  der 
Lungentuberkulose  die  chronische  Pneumonie  (polmonite  cronica)  auf,  eine 
Bubrik,  die  ohne  Zweifel  .inch  riele  tuberkulose  F&Ue  umfafit.  Audi  in 
land  wird  mil  dem  Begriff  „Tuberkulosea  nichl  das  ganze  Gebiel 
umgrenzt,  wfihrend  die  Mesenterialtuberkulose  anscheinend  zu  weit  gefafil 
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ist.     Die  scheinbar  giinstigeren  Verhaltnisse  einzelner  Lander   mogen   auf 
solche  Weise  oft  ihre  Erklarung  finden. 

Nur  anf  dem  Wege  einer  internationalen  Eegelung  der  Tuber- 
kulose-  und  der  Todesursachenstatistik  tiberhaupt  liefie  sich  etwas 
Brauchbares  schaffen.  Doch  sind  die  bisherigen  Anregungen  in  dieser 
Eichtnng  von  Cornet,  Blumenthal  u.  A.  bisher  leider  erfolglos  geblieben, 
und  doch  liegt  eine  solche  nicht  nur  im  rein  wissenschaftlichen  Interesse, 
sondern  ist  auch  zur  Bekampfung  der  Tuberkulose  und  zur  Priifung  der 
gegen  sie  ergriffenen  Mafiregeln  erforderlich. 

Voraussetzung  einer  solchen  Statistik  ware  die  Aufnahme  aller  Todes- 
falle  dureh  Zahlkarten  mit  Angabe  des  Alters,  Gfeschlechtes,  Familien- 
standes,  Berufes  und  der  Todesursache,  raoglichst  begriindet  auf  arztlicher 
Diagnose  und  Leichenschau,  eine  gleichniafiige  Bearbeitung  an  einer 
Zentralstelle  der  einzelnen  Lander,  genaue  Erlauterung  und  einheitliche  Be- 
grenzung  des  Begriffes  „ Tuberkulose"  und  ihrer  verschiedenen  Formen, 
gleichmafiige  Bubrizierung,  endlich  Einteilung  der  Lebenden,  Gestorbenen 
und  Tuberkulosen  nach  gleichniafiigen  Altersklassen,  da  bei  der  ver- 
schiedenen Alterszusammensetzung  der  Volker  nur  die  relativen  Beziehungen 
der  Grestorbenen  zu  den  Lebenden  der  einzelnen  Altersklassen  Vergleiche 
zulassen. 

In  allerletzter  Zeit,  wahrend  der  Drucklegung  dieses  Buches,  ist  man 
der  Yerwirklichung  einer  internationalen  Tuberkulose-Mortalitatsstatistik 
von  Seite  des  internationalen  Zentralbureaus  naher  getreten  und  hat  sich 
auf  folgendes  Schema,  fur  die  Geschlechter  getrennt,  geeinigt: 

A.  Tuberkulose  der  Lungen. 

JB.  Tuberkulose  mit  vorwiegender  Beteiligung  anderer  Organe. 

1.  Tuberkulose  des  Gehirns  und  seiner  Haute.  2.  Tuberkulose 
der  Yerdauungsorgane  inklusive  Peritonit.  tub.  3.  Tuberkulose  der 
Harnorgane.  4.  Tuberkulose  der  Geschlechtsorgane.  5.  Knochen-  und 
Gelenktuberkulose.  6.  Driisentuberkulose,  Skrofulose.  7.  Hauttuber- 
kulose,  Lupus. 

C.  Akute  Miliartuberkulose. 

Arztlich  bescheinigte  und  nicht  bescheinigte  Todesfalle  sind  getrennt 
aufzunehmen.  — 

Eine  voile  Erkenntnis  der  Bedeutung  der  Tuberkulose  ware  nur 
durch  eine  Morbiditatsstatistik  zu  erreichen,  welche  die  Anzeige- 
pflicht  zur  Voraussetzung  hatte.  Yersuche  in  dieser  Bichtung,  wie  sie  fur 
kleinere  Bezirke,  z.  B.  Westpreufien,  durch  die  ixrztlichen  Begierungs- 
bezhksvereine  (Fried  Ian  der- Danzig)  angeregt  wurden,  haben  bisher  zu 
•unvollstandigen  Ergebnissen  gefuhrt,  weil  immer  nur  ein  Teil  der  Arzto 
(dort  z.  B.  68%)  die  betreffenden  Anfragen  beantwortete.  Jene  Enquetc 
ergab    auf   zirka  ll/2  Millionen  Menschen  1130  Tuberkulosefalle,  also  7'6 
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auf  10.000.    wahrend   pro   Jahr   in  jenem  Bezirk  14*34    auf   10.000    an 
Tuberkulose  sterben. 

Eine  exakte  Morbiditatsstatistik  mufite  bisher  auch  an  dem  Umstande 
scheitern,  dafi  sie,  auf  einen  bestimmten  Zeitpunkt  beschrankt,  alle  die  zahl- 
reichen  aufier  arztlicher  Bekandlung  stehendenPalle  nicht  zur  Kenntnis  bringt. 
Auch  Feststellungen  der  Tuberkulose  in  grofien  Berufsklassen, 
z.  B.  bei  Bergwerksarbeitern,  beim  Eisenbahnpersonal,  haben  noch  zu 
keinen  ganz  einwandfreien  Besultaten  gefuhrt. 

Innnerliin  aber  geht  aus  dem  vorliegenden  statistischen  Material  die 
ungeheuer  groBe  Bedeutung  der  Tuberkulose  als  Todesursache  liervor,  die 
grofier  ist  als  die  irgend  einer  anderen  Krankheit. 

Hire  dominierende  Stellung  unter  den  Krankheiten  lafit  sicli  besonders 
erkennen,  wenn  wir  die  Zalil  ihrer  Opfer  mit  der  jener  Infektionskrank- 
heiten  vergleichen.  wrelche  am  meisten  gefiirclitet  und  notorisch  am 
weitesten  verbreitet  sind. 

Im  Deutschen  Beicbe  starben  wahrend  des  Jahres  1894: 

an  Diphtherie  und  Croup Go. 701 

..    Keuchhusten 21.521 

..    Scharlach  8.937 

..    Maseru  16.173 

..    Typhus 6.373 

Sumina..  .110.705 
..    Tuberkulose 123.904 

Die  Tuberkulose  allein  mit  iliren  123.904  TodesfalleD  fibertrifft  also 
die  Sum  me  der  genannten  Infektionskrankheiteu  von  116.705  Todesfallen 
Doch  urn  uiehr,  als  7000. 

Weitere  Mitteilungen,  fur  einzelne  Bezirke  oder  Stadte  aus  anderen 
als  den  angefuhrten  Landern  lassen  die  grofle  Yerbreitung  der  Tuberkulose 
Qber  die  ganze  Erde  erkennen.  Nur  bei  manchen  Steppenvolkern. 
\"olkcru.  die  fortwahrend  im  Preien  leben,  and  audi  in  einzelnen  hocli- 
gelegenen,  v<>ui  VYeltverkehr  relativ  abgesehlossenen  St&dten  kommt 
sie  seltener  vox,  Solche  CTnterschiede  mOgen  Lhren  Grund  yielleicht  zum 
Teil  in  der  Basse  und  im  Klima  haben,  vielfach  beruhen  sie  aber  lediglich 
auf  hygienischen  Paktoren,  Wohndichtigkeil  und  namentlich  auf  iU'\-  sich 
daraua  ergebenden  rermehrten  oder  rerminderten  [nfektionsgelegenheil 
(siehe  7.  Kapitel,  Disposition  i. 

Nationalffkonomische  Bedeutung.  Die  erschreckend  hohen 
Ifortatit&tszifiera  gewinnen  noch  eine  ganz  besondere  Bedeutungj  wenn 
wir  ihre  nationaldkonomischen  Konsequenzen  ins  A.uge  fassen.  Die  Tuber- 
kulose fordeii  ihre  Opfer  nichl  wie  Diphtherie,  Keuchhusten,  Scharlach 
uixl  Masern  nur  unter  den  Kindern.  fur  welche  der  Aufwand  behufs   E3r- 
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nahrung  und  Erziehung  noch  gering  war.  sondern  zu  mehr  als  drei 
Vierteln  von  den  erwerbsfahigen  Altersklassen  zwischen  15  und  70  Jahren. 
So  sind  in  den  nachbezeichneten  Altersgruppen  in  Deutschland  bei 
einer  durchschnittlichen  Bevolkerung  von  52,654.819  Personen  in  den 
Jahren  1896 — 1900  durchschnittlich  pro  Jahr  gestorben: 


Absolute     Zahlen 


In  den  Altersklassen 


Uberhaupt 

Gestorbene 

ausschliefllich 

Totgeborene 


Gestorben    an 


Tuberkulose 


der  Lunge 


Lungen- 
j  entziindung 
anderer     !    croupose 
Organe 


sonstigen  ent- 

ziindlichen 

Kranklieiten 

der  Atmungs- 

organe 


unter  1  Jahr 

1 — 15  Jahren 

15-60  Jahren . 

iiber  60  Jahre 

unbekannten  Alters. 


404.525 
162.047 
266.725 
288.718 
531 


Surnme1) 
auf  10.000  Lebende  . , 


1,122.546 

213 


3.077 

1385 

15.537 

9.556 

4019 

17.208 

81.149 

3868 

19.818 

14.754 

672 

18.275 

13 

111 

108.549 

9944 

70.849  ! 

20-6 

1-89 

13-5 

19.271 
12.549 
15.996 

23.836 


71.660 
13'6 


x)  Diese  Summen  stimmen  nicht  vollig  mit  den  auf  Seite  2  angegebenen  Zahlen,  da 
Sacbsen-Altenburg  und  Lippe  dort  nur  mit  dem  4jahrigen  Durchschnitt  zur  Rechnung  kommen, 
die  sich  daraus  ergebende  Differenz  ist  jedoch  so  geringfiigig,  dan  sie  in  den  Relativzahlen 
nicht  mehr  erkennbar  ist. 


Also  zirka  72%  der  jahrlich  an  Tuberkulose  gestorbenen,  rund  118.500 
Personen  stehen  im  erwerbsfahigen  Alter  und  sogar  noch  mehr,  denn  auch 
uach  dem  60  Jahre1)  ist  noch  die  grotte  Mehrzahl  der  Bevolkerung  er- 
werbstatig,  bedauerlicherweise  aber  laBt  sich  aus  den  etwas  summarischen  Ver- 
offentlichungen  des  kaiserlichen  Gesundheitsamtes  die  Zahl  der  Tuberkulosen 
vom  60. — 70.  Jahre  nicht  ersehen.  In  Preuhen  dagegen,  das  sich  einer  be- 
sonders  sorgfaltig  detaillierten  Statistik  erfreut,  zeigt  sich,  dafi  z.  B.  1899 
von  68.408  an  Tuberkulose  Gestorbenen  7515  im  Alter  von  60—70  Jahren 
standen,  also  weitere  ll°/0  (im  ganzen  also  zirka  83%)  von  wenigstens 
zum  grofien  Teile  Erwerbsfahigen. 

J)  Die  Berechnung  von  15-70  Jahren  statt  der  neuerdings  beliebten  bis  zu 
60  Jahren  halte  ieh  fur  riehtiger,  weil  im  Alter  von  60-70  Jahren  die  erwerbs- 
tatigen  Manner  noeh  zirka  800°/0O  der  Altersklasse  ausmaehen  und  erst  naeh  dem 
70.  Jahre  auf  465°/00  zuruckgehen,  und  auch  die  Zahl  der  erwerbstatigen  Frauen  erst 
naeh  dem  70.  Jahre  erheblieh  und  zwar  auf  zirka  140°/00  sinkt. 
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Der  volkswirtschaftliche  Sehaden  durch  die  Tuberkulose  ist  also  so 
enorm  groB,  weil  durch  den  Tod  tausender  junger  Leute  die  Kosten  und 
Muhen  for  deren  Erziehung  und  Ausbildung  nutzlos  aufgewendet  sind, 
uvil  (lurch  den  Verlust  von  Tausenden  im  besten  Alter,  die  als  Ernahrer 
und  Erzieher  der  Familie  so  notig  waren,  diese  als  werbendes  Kapital 
dem  Xationalverrnogen  verloren  gehen,  namentlich  aber  auch,  weil  die 
Tuberkulose  meist  mit  langerem  Siechtum  verbunden  ist. 

Es  starben  in  Preuflen1)  im  Durchschnitt  der  Jahre  1876 — 1891, 
wenn  ich  nur  die  Arbeits-  und  Erwerbsfahigen  im  Alter  von  15 — 70 
Jahren  recline,  alljiihrlich  71.895  Personen  an  Tuberkulose,  ein  Drittel 
siiuitlicher  Todesfalle.  Da  nun  die  Schwindsucht  mehrere  Jahre  dauert, 
ehe  sie  zum  Tode  fuhrt,  so  tritt,  wenn  ich  die  durch  sie  hervorgerufene 
Erwerbsunfahigkeit  nur  auf  ein  Jahr  und  den  dadurch  ausfallenden  mitt- 
leren  Tageslohn,  die  brachliegende  Arbeitskraft,  auf  durchschnittlich  2  M. 
vcianschlage,  pro  Person  und  Jahr  (das  Jahr  zu  300  Arbeitstagen  ge- 
rechnet)  ein  Entgang  an  Arbeitsverdienst  von  600  M.  ein,  der  fur  die  all- 
jahrlich  im  erwerbsfahigen  Alter  gestorbenen  71.895  Personen  pro  Jahr 
iniiliin  43,1^7.000  Mark  betriigt.  Fiigen  wir  noch  die  Ausgaben  fur 
Arzl  ii n<  1  Arznei.  Ernahrung  und  Pflege,  Sterbegeld,  ferner  die  Aul- 
wendungen  fur  die  anderen  Altersklassen  hinzu,  so  konnen  wir  mit  Stick - 
sichl  darauf,  dafi  die  Krankenkassen  M.  219  pro  Tag  zahlen,  zum  min- 
desten  das  Doppelte,  also  86  Millionen  annehmen,  welche  die  Tuber- 
kulose (hin  preuUischen  Staate  jahrlich  kostet.  Die  Schwindsucht 
erhebl  somil  jahrlich  im  preufiisehen  Staate  eine  Extrasteuer  von  M.  3*09 
pro  Kopf  der  Bevolkerung,  von  15  M.  pro  Familie  von  funf  Eopfen. 

hi.-  Ls1  dii-  \\  i  i- 1  sell  a  H  lie  he  Sciic  der  Tuberkulose.  Es  liegl  aufierhalb 
des  Rahmens  dieser  Abhandlung,  auch  auf  den  ungeheueren  ethischen 
Verlust,  dm  die  Menschheit  durch  diese  Krankheit  erleidet,  einzugehen, 
wtuii  die  Familie  durch  den  Tod  des  Vaters,  der  Mutter  zerrissen  und 
di<-  Kinder  trerwaisl  der  elterlichen  Ftthrung  und  Erziehung  verlustig 
gehen.  Nichl  ohne  Grund  findeD  wir  haufig  bei  den  Insassen  unserei 
Strafan8talten  die  Angabe,  dafi  die  Eltern  fruhzeitig  an  Tuberkulose  ge- 
Btorben  sind. 

Tuberkulose  unter  den  Haustieren. 

Nichl  geringer  als  beim  Menschen  isl  die  Verbreitung  der  Tuber- 
kulose unter  anseren  Baustieren,  ungeheuer  auch  der  daraus  er- 
wachsende  wirtschaftliche  Schadni.  Kinigc  Beispiele  mogen  dies  illustrieren, 
Nacta  der  Statistik  des  preufiischeu  Ministeriuma  fur  Landwirtschafi  waren 

l)  Leidei  b  Pfli  die  anderen  Utader  iiber  die  Sterblichkeii  der  einzelnen 

n  ZahleD  flnden. 
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1901  von  den  geschlaehteten  Tieren  15*2%  Binder,  0*16%  Kalber,  01% 
Schafe  und  Ziegen  und  2*55%  Schweine  mit  Tuberkulose  behaftet,  davon 
wurden  2*45%  Einder,  9-50%  Kalber,  6*03%  Schafe  und  Ziegen  und 
4*21%  Schweine  als  zur  menschlichen  Nahrung  untauglich  verworfen. 
In  Sachsen  zeigten  sich  1899  unter  48.172  Kuhen  19.909  =  35-10% 
mit  Tuberkulose  behaftet.  (Edelmann.)  Im  Leipziger  Schlachthause 
wurden  1892  33%  der  Kinder  tuberkulos  befunden,  in  Konigsberg  1894  bis 
1896  2b°/0,  wobei  noch  bemerkt  wird,  dafi  die  offensichtlich  kranken  Tiere 
meist  auswarts  von  den  sogenannten  Polkaschlachtern  geschlachtet  werden. 
Yon  den  1899  in  der  Budapester  Zentralschlachtbank  geschlaehteten 
98.531  Eindern  waren  12*23%  der  ungarischen  und  13*7%  den  west- 
landischen  Eassen  angehorige  Tiere  tuberkulos  und  34*88%  dieser  kranken 
Tiere  hatten  Eutertuberkulose  (Aujeszky),  in  Moskau  1898 — 1900  zeigten 
sich  unter  654.638  Eindern  45.891  =  7*06%  perlsuchtig.  (Kowalewski.) 

Auf  Grund  der  positiven  Tuberkulinreaktion  bezeichnete  Bang  in 
Danemark  unter  53.303  Eindern  jeden  Alters  38*7%  und  unter  weiteren 
158.991  Eindern  31%  als  tuberkulos,  dabei  in  einzelnen  Bestanden  bis 
50,  selbst  80%,  wahrend  Siedarngrotzki  fur  Sachsen  76 — 79%  angibt. 
(Siehe  auch  Eber,  Eoeckl,  Schiitz,  Lydtin.)  In  Bayern  erwiesen  sich 
durch  das  Tuberkulin  unter  2673  Tieren  37*9%  tuberkulos  und  in  Belgien 
ergaben  1896  unter  19.000  Tieren  48*88%  eme  positive  Eeaktion. 

Im  Gegensatze  dazu  ist  die  Eindertuberkulose  in  einzelnen  Landern, 
z.  B.  in  Japan,  trotz  haufiger  Tuberkulose  unter  den  Menschen  unter  der 
einheimischen  Einderrasse  auCerordentlich  selten. 

GroCe  Verheerungen  richtet  die  Tuberkulose  in  neuerer  Zeit  auch 
unter  den  Schweinen  an.  Vor  wenigen  Dezennien  hielt  sie  sich  unter 
dem  vielgeschatzten  Borstenvieh  noch  in  bescheidenen  Grenzen :  unter 
244.343  in  Berlin  1883/84  geschlaehteten  Schweinen  waren  nur  1313=0*5% 
mit  Tuberkulose  behaftet.  Seit  Einfuhrung  der  Sammelmolkereien,  in  denen 
die  Milch  einer  tuberkulosen  Kuh  die  Sammelmilch  weiter  Bezirke  infizieren 
kann,  hat  sich  durch  die  Verfiitterung  der  daraus  stammenden  Milch- 
ruckstande,  der  Magermilch,  Molke  und  namentlich  des  Zentrifugen- 
schlammes,  die  Tuberkulose  auch  unter  den  Schweinen  rapid  verbreitet  und 
stieg  z.  B.  1897—1899  auf  3*89— 3*92%. 

Die  Betriebsresultate  der  offenen  Schlachthauser  in  Preufien  zeigten 
1893  unter  den  Schweinen  0*66%  und  1898  2-26%  tuberkulos,  d.  h.  von 
2,975.820  geschlaehteten  Schweinen  waren  66.487  Stuck  tuberkulos 
und  dabei  die  Krankheit  bei  3975  Schweinen  so  ausgebreitet,  dafi  die 
Tiere  vernichtet  werden  muBten.  Ktihnau  berechnet  daraus  bei  einem 
Durchschnittsgewicht  von  75  A#  und  100  Mark  pro  100  kg  einen  Verlust 
298.125  Mark,  abgesehen  von  der  Beschlagnahme  einzelner  Organe  und 
der  Wertverminderung  durch  Uberweisung  an  die  Freibank  etc. 
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Einder  uud  Schweine  sind  am  haufigsten  von  Tuberkulose  ergriffeD, 
aber  aueh  Schafe,  Ziegen,  Esel  sind  nicht,  wie  man  friiher  annahm,  immun 
(Petit,  Blanc,  Stockmann,  Johne,  Galtier),  ebensowenig  das  Pferd. 
der  Hund,  das  Maultier  (Pleindoux)  und  der  Btiffel  (Kanzelmacher). 
Nach  den  Bericbten  aus  zoologiscben  Garten  wurden,  abgesehen  von  den 
Affen,  deren  haufiger  Tod  an  Tuberkulose  bekannt  ist,  von  Woods 
Hutchison  auch  beim  Kanguruh,  bei  Antilopen,  bei  1  Giirteltier,  1  Schakal, 
1  Lama,  bei  Nagern  —  von  Jensen  bei  1  Polarfuchs,  1  Schakal, 
6  Baren,  2  Lowen,  1  Konigstiger,  1  schwarzen  Panther,  1  Jaguar  (zitiert 
nach  de  Haan)  Tuberkulose  gefunden,  wahrend  L.  Eabinowitsch  freilich 
fast  ausschliefilich  das  Bild  der  Vogeltuberkulose  unter  der  gefiederten 
Welt  in  einer  Anzahl  Falle  nachwies,  nachdem  schon  mehrmals  selbst 
epidemisches  Auftreten  dieser  Krankheit  in  den  Hiihnerstallen  beobachtet  war. 


I.  ABSCHNITT. 

Atiologie  der  Tuberkulose. 

1.  Kapitel. 

Historischer  Uberblick. 

1,  Altertum. 

Die  Geschichte  der  Taberkulose1)  im  heutigen  Sinne  gent 
kaum  tiber  das  vorige  Jahrhundert  hinaus.  Bekannt  hingegen  war  bereits 
dem  Altertum  eine  klinische  Erscheinungsform  derselben,  die  Lungen- 
schwindsucht.  Einer  klassischen  Schilderung  ihrer  Sjmptome  begegnen 
wir  schon  bei  Hippokrates  (460 — 377  v.  Chr.).  Er  faflte  sie  als  eine 
auf  sogenannten  cpofxata  beruhende  Vereiterung  der  Lungen  auf,  wobei  er 
(nach  Yirchow)  unter  cpo^axa  zirkumskripte  Eiterherde  und  nicht,  wie 
die  Ubersetzung  mit  Tuberkulum  anzudeuten  schien,  wirkliche  Tuberkel 
in  unserem  Sinne  verstand.  In  ahnlichem  Gedankengange  bewegen  sich 
Oelsus  (30  v.  Chr.  bis  50  n.  Chr.),  Aretaeus  (zirka  50  n.  Chr.)  und 
Galen  (131—200  n.  Chr.). 

2,  Periode  der  anatomischen  Forschung, 

Erst  in  der  Mitte  des  XVII.  Jahrhunderts,  als  man  die  Wichtigkeit 
der  Anatomie  erkannte  und  haufiger  Sektionen  vornahm,  erfuhr  die 
Kenntnis  der  Taberkulose  eine  wesentliche  Forderung.  Es  wurden  in  den 
erkrankten  Lungen  Knoten  wahrgenommen,  die  man  als  Tubercula  oder 
Skirrhus  bezeichnete.  Sylvius  (1614 — 1672)  hat  zuerst  ihren  genetischen 
Zusammenhang  mit  Phthisis  pulmonalis  angenommen.  Er  hielt  sie  fur 
vergrofierte  Lymph drtisen  der  Lunge,  identisch  mit  den  Skrofeln,  und 
legte  beiden  eine  hereditare  Disposition  zu  grunde  (Dispositionem  illam 
ad  phthisin  certis  familiis  hereditariam).  Im  weiteren  Verlaufe  bildeten 
sich  aus  ihnen  Vomicae. 

J)  Die  naehstehenden  historischen  Beinerkungen  griinden  sich  hauptsiielilich  auf 
die  eingehenden  Arbeiten  von  Waldenburg  und  Pre  do  hi. 

Die  Literaturnaeliweise  finden  sich  am  Schlusse  der  einzelneii  Abschnitte 
nach  Kapiteln  ^eordnet. 
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Fur  Morton  (1689)  war  der  Tuberkel  bereits  die  notwendige 
Vorstufe  der  Lungenulceration.  Die  von  Sylvius  supponierte  Drusen- 
natur  der  Tuberkel  wurde  von  Morgagni  (1682 — 1771)  bezweifelt,  von 
Reicl  (1785)  und  Bail  lie  (1794)  direkt  in  Abrede  gestellt. 

Mi  liar  tuberkel  hat  zuerst  Man  get  us  (1700)  beschrieben,  doch 
gerieten  sie  wieder  in  Vergessenheit  und  wurden  gewissermafien  neu  ent- 
deckt  und  in  ihrer  Bedeutung  erkannt  von  Stark  (nach  Reid  [1785]). 
Bail  1  ie  machte  bereits  einen  Unterschied  zwischen  den  Lnngenknoten 
(Konglomeraten  von  Miliartuberkeln)  und  der  diffusen  Einlagerung, 
der  spater  sogenannten  infiltrierten  Tuberkulose  oder  kasigen  Pneumonie. 
Beiden  geraeinsam  sei  der  kasige  Inhalt:  die  skrofulose,  oder  nach 
Portal  (1780)  die  tuberkulose  Materie.  DieEinschmelzung  dieserKnoten 
veranlasse  die  Schwindsucht.  Tuberkel  heifit  fur  ihn  ein  abgerundeter, 
skrofulose  Materie  enthaltender  Tumor. 

Bisher  war  hauptsaehlich  das  Produkt  des  vorgeschrittenen  Pro- 
zesses,  der  Eiter  und  Kase,  zum  Ausgangspunkt  der  Betrachtung  ge- 
Dommen  worden.  Bayle  (1774—1816)  war  der  erste,  der  seinen  Studien 
das  hirsekornartige  Knotchen,  nach  ihm  Miliartuberkel  genannt,  zu 
grunde  Legte  und  dessen  Entwicklungsgang  von  der  festen  Beschaffenheit 
bis  zur  Veikasung  und  Erweichung  verfolgte.  Aus  dera  gleichzeitigen 
\  orkommen  in  verschiedenen  Organen  zog  er  den  SchluB,  dafl  die  Phthise 
kein  auf  die  Lungen  beschrankter,  kein  durch  Entziindung  bedingter 
ProzeB,  Bondern  eine  Allgemeinerkrankung  sei,  beruhend  auf  einer 
tuberkulOsen  Diathese  (degenerescence  tub.),  deren  pathognoraonischen 
Ausdruck  er  in  der  Bildung  einer  kaseahnlichen  Materie  erblickte. 

Die  Phthisis  tuberculosa,  eine  chronische,  spezifische  Krankheit  skro- 
fulftser  Xatur,  bildet  nach  Bayle  nur  eine  Teilerscheinung  der  Ge- 
samtphthise,  von  denen  er  seehs  Formen  unterschied:  1.  Phthisie  tuber- 
culeuse,  2.  Phthisie  granuleuse,  3.  Phthisie  avec  melanoso,  4.  Phthisie 
ulcereuse,  5.  Phthisie  calculeuse,  6.  Phthisie  cancereuse. 

Dieser  hypothetischen  Vielgestaltigkeit  gegenftber  betonte  Laennec 
(1781  -1826)  den  Einheitscharakter,  indem  er  die  Phthisie  ulcdreuse 
(Lungengangran)  und  cancereuse  (Lungenkrebs)  als  besondere  Krankheiten, 
i  die  Phthisie  calculeuse  und  die  avec  m&anose  als  aichl  zur  eigentlichen 
Phthise  gehOrig  ausschied  und  die  Phthisie  granuleuse  und  tuberculeuse 
zu  einer  Gruppe  vereinigte.  Jede  Phthisis  beruht  uach  ihm  auf  Tuberkeln; 
Phthise  und  Tuberkulose  sind  also  identisch  und  der  Tuberkel  ist  ein 
„zufalligea  Erzeugnis"  der  Lunge,  eine  Neubildung. 

\\'i<'  Baillie  unterschied  auch  LaSnnec  zwischen  isolierten 
Tuberkeln,  d.  h.  zirkumskripten,  aus  Konglomeraten  von  Miliartuberkeln 
hervorgegangenen  Knotenund  tuberkulOsen  [nfiltrationen,  in  welchen 
eine   oichl   scharf  begrenzte  tuberkulose   Materie   das  Gewebe   gleichsam 
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durchtrankt.  Die  tuberkulose  Infiltration  macht  einen  ahnlichen  Entwick- 
lungsgang  durch,  wie  der  isolierte  Tuberkel.  Sie  erscheint  zuerst  als  die 
graue  tuberkulose  Infiltration,  manchmal  auch  gallertartiger  Form,  ver- 
wandelt  sieh  dann  in  die  gel  be  tuberkulose  Infiltration  und  erweicht  in 
gleicher  Weise  wie  der  isolierte  rohe  gelbe  Tuberkel. 

Mit  dem  Ausdruck  tuberkulose  Materie,  den  Laennec  gleich- 
falls  adoptiert,  bezeichnet  er  nicht  nur  wie  Baillie  und  Portal  den 
Kase,  sondern  eine  Substanz,  welche  den  ganzen  komplizierten  Entwick- 
lungsgang  vollstandig  durchmaeht. 

Die  Skrofeln  sind  nach  ihm  nichts  weiter  als  eine  Lokalisation 
der  Tuberkulose  in  den  drusigen  Teilen. 

Bayle  und  Laennec  schliefien  die  Entzundung  als  Ursache  der 
Phthisis  aus.  Broussais  (1772 — 1838)  hingegen  fuhrt,  in  Konsequenz 
seiner  Irritation slehre,  jede  Phthise  auf  eine  Entzundung  zurtiek  und 
sieht  in  ihr  eine  zur  Zerstorung  der  Lungen  tendierende  chronische  Pneu- 
monie;  dementsprechend  sind  auch  die  Tuberkel  nach  ihm  nicht  Neu- 
bildungen,  sondern  die  Wirkung  der  Entzundung. 

Um  diese  Zeit  wird  von  Gendrin  zum  ersten  Male  eine  hirsekorn- 
artige  Granulation  in  der  Lunge  des  Eindviehes  erwahnt. 

Laennecs  Theorie  fand  in  Louis  einen  warmen  Vertreter,  einen 
Gegner  in  Andral,  der  die  Tuberkel  nicht  als  Neubildung,  sondern  als 
ein  urspriinglich  fltissiges  Sekretionsprodukt  betrachtete,  das  ebenso  wie 
Eiter  auf  Grund  einer  besonderen  tuberkulosen  Predisposition  des  Korpers 
und  unter  dem  Einflusse  einer  Entzundung  oder  Kongestion  sich  ein- 
dicke  und  eine  kasige  Beschaffenheit  annehme. 

Die  Ubersetzung  des  Laennecschen  Werkes  durch  Meifiner  (1832) 
sowie  Oanstatts  EinfluC  verschafften  Laennecs  Lehre  auch  in  Deutsch- 
land  Eingang. 

Nach  Bokitansky  (1842)  ist  der  Tuberkel  ein  Exsudat  erstarrter 
Proteinstoffe,  Tuberkel  und  Skrofel  ein  und  dasselbe  Gebilde.  Als  An- 
hanger  der  inzwischen  in  Aufnahme  gekommenen  Krasenlehre  erscheint 
ihm  ein  zur  Tuberkelbildung  disponierendes  Geprage  der  Gesamt vegetation, 
der  tuberkulose  Habitus,  von  besonderer  Wichtigkeit. 

Als  Kuriosa  jener  Epoche  ware  zu  erwahnen,  dafi  von  Eichmann, 
Furnivall,  Seydlitz  die  Tuberkulose  mit  Veranderungen  des  zentralen 
Nervensystems,  der  sympathischen  Nerven  in  Verbindung  gebracht  wurde, 
wahrend  nach  Dupuy  und  Barons  Ansicht  Tuberkel  durch  Hydatiden 
entsfehen  sollten. 

Die  Krasenlehre  veranlafite  inzwischen  zahlreiche  chemische  Unter- 
suchungen  (von  PreuB,  Simon,  Lehmann,  Vogel),  die  dazu  dienen  sollten, 
die  Mischungsanomalien  des  Blutes  und  der  Exsudate  nachzuweisen.  Eine 
wesentliche  Forderung  erwuchs  jedoch  daraus  der  Tuberkulosenlehre  nicht. 
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Weit  fruchtbringender  gestalteten  sich  in  der  Folgezeit  die  mikro- 
skopischen  Forschungen,  die  nach  Gluges  Anstofl  (1841)  immer  mehr 
in  Aufnahme  kamen.  1844  fand  Lebert  in  isolierten  Tuberkeln  und 
Tuberkelinfiltraten  unregelmafiige,  kernlose,  eckige  Zellen,  die  er  Tuberkel- 
korperchen  nannte  und  fiir  pathognomonisch  hielt.  Er  erfuhr  aber  leb- 
haften  Widerspruch  durch  Henle  und  Reinhardt  (1847);  letzterer  wies 
nach,  dafi  diese  Tuberkelkorperchen  aus  Eiter  bestehen  konnten  und  ihnen 
somit  eine  Spezifitat  nicht  zukomme. 

Es  kann  nicht  unsere  Aufgabe  sein,  hier  alle  jene  Hypothesen  auch 
nur  fliichtig  zu  streifen,  deren  fast  jeder  Kliniker  und  jeder  Pathologe 
eine  eigene  aufgestellt  hat.  In  diese  Widersprliche  und  Mifiverstandnisse 
suchte  Virchow  Klarheit  zu  bringen,  indem  er  (1847)  den  Grundsatz 
aufstellte,  daB  die  Verkiisung  nicht  etwas  fur  die  Tuberkulose  Spezi- 
fisches,  sondern  nur  eine  der  verschiedenen  Arten  regressiver  Meta- 
morphose bilde.  1852  beschrankte  er  den  Begriff  Tuberkel  auf  den  als 
organisierte  gefafilose,  zellige  Nachbildung  auftretenden  Miliartuberkel.  Der 
Tuberkel  kann  nach  ihm  verkasen  oder  auch  verkreiden,  fettig  degenerieren 
und  in  letzterem  Falle  resorbiert  werden,  also  heilen. 

Die  kiisige  Pneumonie  trennte  Virchow  von  dem  durch  die  Bildung 
typischer  Tuberkel  charakterisierten  Prozesse,  der  tuberkulosen  Phthisis, 
und  begriindete  so  die  Dualitatslehre,  die  ihren  klinischen  Vertreter 
alsbald  in  Niemeyer  (1866)  fand. 

1857  trat  Buhl  mit  der  Lehre  auf,  daG  die  akute  Miliartuberkulose 
in  der  Regel  von  praexistierenden  kasigen  Herden  abhange,  deren  infektiose 
Produkte,  ins  Blut  aufgenommen,  in  den  verschiedenen  Organen  Miliar- 
tuberkel  erzeugen.  Die  Miliartuberkulose  sei  also  eine  spezifischeResorptions- 
uikI  I  !i  fektionskrankheit. 

Unter  dem  Einflusse  der  Laennecschen  Lehre  trat  namentlich  in 
BYankreich  die  Skrofulose  als  selbstandiger  Krankheitskomplex  immer 
naehr  in  den  Hintergrnnd.  Die  vollkommene  ldentitiit  der  tuberkulosen 
and  skrofuldses  Diathese  wurde  namentlich  von  Rilliet,  Barthez  und 
Oruveilhier  |  L862)  vertreten. 

Die  Frage  der  Tuberkulose  war  also  aul  einem  Standpunkt  angelangt, 
wo  sich  ''in  wesentlicher  Fortschritl  von  rein  anatomischen  Betrach- 
tungeD  aus  zun&chsl  nichl  mehr  erwarten  lieB. 

3.  Periode  der  experimentellen  Forschung. 
l);i  tritt  die  Periode  des  Ei  peri  men  I  es  ein. 
Sch. mi   von    Morgagni   wax  in   sehr  bestimmter  Weise  die  Uber- 
QDg  /inn  A.usdrack  gebraehl  worden,   dafi  die  Phthisis  ansteckend 
Bei,  and  diese  A.nschauung  hatte  seitdem  Die  aufgehOrl   unter  den  A.rzten 
besonden  r  Lander  fortzuleben. 
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Laennec  und  Albers  erwahnen  der  Beschreibung  nach  als  Leichen- 
tuberkel  aufzufassende  Knotchen  infolge  von  Verletzung  bei  der  Sektion 
tuberkuloser  Leichen.  Laennec  sagt  (nach  Demme),  dafl  er  sich  selbst  bei 
einer  Sektion  verletzt,  von  da  an  gekrankelt  und  die  ersten  Erscheinungen 
der  Phthisis  wahrgenommen  habe.  Die  Versuche,  die  Krankheit  kunstlich 
hervorzurufen,  blieben  jedoch  anfangs  resultatlos, 

Kortum  (1789),  Hebreart  (1802),  Salmade  (1805),  Lepelletier 
(1816)  u.  A.  hatten  skrofulosen  Eiter  teils  auf  den  eigenen  Korper,  teils 
auf  gesunde  Kinder,  teils  auf  Tiere  ohne  jeden  Erfolg  verimpft.  Da 
aufierdem  durch  intratracheale  und  intravaskularelnjektionen  vonQuecksilber 
(Oruveilhier)  tuberkelahnliche  Knotchen  in  den  Lungen  sich  hervorrufen 
liefien,  so   konnte   zunachst   die  Infektionslehre    keinen  Boden  gewinnen. 

Klencke  (1843)  ist  der  erste,  der  berichtet,  dafi  er  Tuberkelzellen 
von  Miliar-  und  grau  infiltrierten  Tuberkeln  entnommen,  in  die  Halsvene 
eines  Kaninchens  gebracht  und  bei  dessen  Totung,  nach  26  Wochen, 
eine  weitverbreitete  Tuberkulose  in  Leber  und  Lunge  beobachtet  habe.  Es 
bleibt  dahingestellt,  ob  Klencke  sich  der  Bedeutung  seines  Befundes 
bewufit  war,  jedenfalls  wurden  seine  Mitteilungen  wieder  vergessen  und 
blieben  ohne  Einflun  auf  die  Lehre  von  der  Tuberkulose. 

ZielbewuCt  und  auf  breiterer  Basis  aufgebaut  waren  die  zum  Teil 
glanzenden  Versuche  Villemins,  die  bei  ihrem  Bekanntwerden  (Dezember 
1865)  einen  Sturm  in  der  ganzen  medizinischen  Welt  hervorriefen. 

Das  Eesultat  seiner  Untersuchungen,  daC  Kaninchen  mit  grauen 
und  gel  ben  Tuberkeln  eines  Phthisikers  subkutan  hinter  dem  Ohre  ge- 
impit,  regelmafiig  Tuberkelknotchen  in  den  Lungen  zeigten,  wahrend  die 
ungeimpften  oder  mit  phlegmonosem  Eiter  geimpften  Tiere  keine  Spur 
von  Tuberkulose  aufwiesen,  fuhrte  ihn  zu  dem  Schlusse,  dali  die  Tuber- 
kulose eine  spezifische,  auf  einem  tiberimpfbaren  Agens  beruhende 
Affektion  sei  und  zu  den  virulenten  Krankheiten  gehore.  Zum  gleichen 
Ergebnisse  gelangte  er  spater  durch  Verimpfung  kasiger  Materie,  Sputums 
von  Phthisikern  und  tuberkulosen  Materials  einer  perlsiichtigen  Kuh. 
Letztere  Beobachtung  zog  auch  die  Perlsucht  in  den  Kreis  der  tuber- 
kulosen Erkrankungen. 

Die  Villeminschen  Versuche  konnten  trotz  mannigfacher  Be- 
statigung  keine  allgemeine  Anerkennung  erringen,  denn  schwer  fiel  der 
Widerspruch  jener  Autoren  (Aufrecht  1869,  Talma  1881  u.  a.)  ins 
Gewicht,  welche  behaupteten,  auch  durch  Verimpfung  nieht  tuberkulosen 
Materials:  Eiter,  Schwammsttickchen  u.  s.  w.,  Tuberkulose  der  Versuchs- 
tiere  erzeugt  zu  haben,  Befunde,  die  bei  ihrer  Bestatigung  der  Spezifitats- 
lehre  jeden  Boden  hatten  entziehen  mtissen. 

Weitere  Priifungen  durch  Ponfick  (1869),  Ohauveau,  Klebs  (1873), 
Baumgarten   (1880),   Cohnheim   ergaben  jedoch,   da6   diese  Besultate 
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lediglich  auf  Yersuchsfehler  oder  unbewufite.  spontane  Infektion  der  Tiere 
zurackzufuhren  seien. 

Auch  die  weiter  unten  zu  besprechenden  Futterungs-  und  die  In- 
lialationsversuche,  namentlich  von  Tappeiner,  sowie  die  bedeutungsvollen 
ImpfuDgen  in  die  vordere  Angenkammer  (Cohnheim)  trugen  wesentlich 
dazu  bei,  derartige  Einwande  der  Spezifitatsgegner  zu  entkraften. 

Hand  in  Hand  mit  den  experimentellen  Arbeiten  und  teilweise 
(lurch  sie  hervorgerufen,  gingen  zahlreiche  histologische  Untersuchungen 
Qber  den  Ban  des  Tuberkels  und  seiner  Elemente  (Wagner  1870, 
Schfippel  1871,  Virchow  etc.).  Bereits  friiher  hatte  Rokitansky  mehr- 
kernige  Mutterzellen  im  Tuber kel  beobachtet  und  Virchow  sie  wiederholt 
beschrieben.  Die  Bedeutung  dieser  „ Riesenzell en "  wurde  von  Langhans 
erkannt  und  begriindet.  Es  entspann  sich  nun  eine  langwahrende  Kontro- 
verse  liber  die  Entstehung  der  Riesenzell  en  und  deren  pathognostischen 
Writ,  der  von  der  einen  Seite  verfochten,  dagegen  von  Virchow,  Klebs, 
Heryng  (1873),  Ziegler  (1875),  Orth,  Baumgarten  mit  Erfolg 
Itten  wurde,  besonders  als  der  Nachweis  der  Riesenzellen  in  nicht- 
tubt  rkulosen  Neubildungen,  um  Fremdkorper  und  Parasiten  gelang.  Licht- 
Iniiii    land   sie  auch   bei  Atelektase   nach  Unterbindung  eines  Bronchus. 

Durch  den  Nachweis  von  Tuberkeln  in  fungosen  Gelenksentziindungen 
(KOster  187G),  in  hyperplastischen  Lymphdrusen  (Schiippel),  im  Lupus 
i  Friedlander  1873),  in  kalten  Abszessen  (Lannelongue),  erweiterte  sich 
nun  auch  das  Gebiet  der  tuberkulosen  Veranderungen,  und  Friedlander 
wurde  durch  seine  Beobachtungen  dazugefuhrt,  den  Begriff  einer  lokalen 
Tuberkulose  aufzustellen  und  systematisch  auszubauen. 

\"  ire  h  nw  s  dualistische  Auffassung  hatten  mit  gewissen  Modi- 
fikationen  auch  Waldenburg,  Aufrecht  und  Riihle  acceptiert:  hingegen 
faBte  auf  Grand  der  experimentellen  Ergebnisse  die  Laennecsche  Unitats- 
lehre  neue  Wurzeln.  Von  Rindfleisch,  Baumgarten  und  Cohnheim 
rertreten  und  weiter  begrttndet,  gipfelte  sie  in  dem  Satze,  dafi  zur  Tuber- 
kulose allea  gebdre,  was  bei  I  bertragung  auf  geeignete  Versuchstiere 
Tuberkulose    hervorzurufen    im    stande    ist.    In  Frankreich  wandten   sich 

Iben  Lehre  Grancher,  Le'pine,  Charcot,  Brissaud,  Oornil  und 
Andere,  in  England  Wilson  und  Fox,  in  [talien  Sangalli  zu. 

die  i  bertragbarkeil  der  Tuberkulose  auf  Grand  der  rorliegenden 
Experiraente  kaum  mehr  zweifelhafl  erschien,  so  drangte  sich  von  selbsl 
die  Prage  nach  dem  Wesen  und  der  Beschaffenheil  des  Virus  in 
den  Vordergrund. 

Die  Annahme,  dafl  der  [nfektionsstoff  m<-|]  im  E5rper  selbst  iinter 
dem  Einflusse  irgend  welcher  Beize,  nelleichl  aus  den  Zerfallsprodukten 
der  Zellen  bilden  ktrane,  mufite  ron  jedem,  der  sich  mil  den  Fortschritten 
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der  Wissenschaft  vertraut  gemacht  hatte  und  Pasteurs  bahnbrechende 
Arbeiten  kannte,  von  vornherein  abgelehnt  werden.  Alles  deatete  darauf  hin, 
dan"  es  sich  um  ein  von  auOen  in  den  Korper  eindringendes  and  dort 
sich  vermehrendes  Contagium  vivum  handle.  Am  nachsten  lag  es,  als 
Materia  peccans  Bakterien  zu  vermuten. 

Dieses  Virus  glaubte  Klebs  (1877)  in  dem  dtirch  fraktionierte  Kultur 
gewonnenen  Monas  tuberculosum,  dessen  Virulenz  er  durch  Verimpfung 
priifte,  erblicken  zu  diirfen  und  fand  dureh  S chillier  und  Eeinstadler 
Unterstutzung. 

Auch  Toussaint  (1881)  ztichtete  aus  tuberkulosem  Blut  Bakterien, 
deren  Verimpfung  einigemal  Tuberkulose  hervorrief. 

Es  bedarf  heute  keines  weiteren  Beweises,  da6  beide  Autoren  in 
ihren  Bakterien  und  Kokken  nicht  den  wahren  Erreger  der  Tuberkulose 
gefunden  hatten. 

4.  Kochs  Entdeekung. 

Eobert  Koch  war  es  vorbehalten,  die  Frage  nach  dem  Wesen  der 
Tuberkulose  zur  endgultigen  Entscheidung  zu  bringen.  Nach  manchen 
erfolglosen  Bemtihungen  gelang  es  ihm,  in  den  Schnitten  junger,  grauer 
Lungentuberkel  frisch  getoteter  Tiere  durch  Methylenblaulosung,  der 
er  Kalilauge  zusetzte,  unter  Zuhilfenahme  differenzierender  Farbemethoden 
(nach  Weigert)  und  unterstiitzt  durch  die  damals  von  Abbe  wesentlich 
verbesserten  optischen  Hilfsmittel  feine,  stabehenartige  Gebilde,  die  nach- 
benannten  Tuberkelbazillen,  sichtbar  zu  machen. 

Diese  Stabchen  fand  Koch  regelmafiig  in  Miliartuberkeln,  bei 
chronischer  Lungenphthisis,  in  tuberkulosen  Darmabszessen  und  skrofu- 
losen  Halsdriisen,  in  fungosen  Knochen-  und  Gelenkherden,  im  Lupus,  im 
Sputum  der  Phthisiker,  endlich  bei  der  Perlsucht  des  Eindes,  kurz  in  all 
denjenigen  Krankheitsbildern,  die  durch  ihren  Verlauf  sowie  dureh  ihre 
charakteristische  mikroskopische  Struktar  und  die  infektiosen  Eigenschaften 
ihrer  Produkte  als  tuberkulose  angesehen  werden  mtissen.  Deutete  dieses 
konstante  Vorkommen  schon  auf  einige  Beziehungen  der  Stabchen  zu  den 
pathologischen  Veranderungen  selbst  hin,  so  wurde  der  genetische  Zusammen- 
hang  zwischen  beiden  noch  wahrscheinlicher,  als  nach  weiteren  Unter- 
suchungen  diese  Stabchen  sich  ausschlieClich  bei  tuberkulosen  Er- 
krankungen,  und  zwar  bereits  im  ersten  Entstehen  des  Prozesses  vorfanden, 
nie  aber  bei  andersartigen  Krankheiten  oder  im  gesunden  Gewebe  nach- 
weisen  lieBen. 

Zum  Beweise,  daB  die  Stabchen  nicht  etwa  Zerfallsprodukte  des 
Gewebes  (metaplasiertes  Zellenbioplasma  Wiegands),  sondern  organisierte 
Wesen  mit  den  Zeichen  selbstandigen  Lebens  waren,  gait  es,  sie  aufier- 
halb    des  Korpers  auf   kilnstlichen  Nahrboden    zu    kultivieren.    Zunachst 

Cornet,  Tuberkulose.  2.  Aufl.  9 
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rersagten  sie  auf  den  bis  dahin  iiblichen  Nahrboden  das  Wachstum,  doeh 
gelang  es  Koch,  sie  auf  koaguliertem  und  vorher  nach  Tyndall  sterili- 
siertem  Blutserum  und  bei  einer  der  Blutwarme  entsprechenden  Temperatur 
zur  Entwicklung  zu  bringen. 

Den  Schlufistein  fugte  Koch  seiner  Beweisfuhrung  durch  Impf- 
versuche  ein.  Nachdem  er  durch  wiederholte  Umziichtung  die  Bazillen  von 
alien  beigemischten  Produkten  der  Krankheit  befreit  und  Reinkulturen 
gewonnen  hatte,  iibertrug  er  diese  unter  Ausschlufi  der  den  seitherigen 
Versuchen  vielfach  anhaftenden  Fehlerquellen  auf  geeignete  Versuchstiere 
und  rief  dadurch  eine  ebenso  typische  Tuberkulose  hervor,  wie  er  sie 
durch  Verimpfung  von  tuberkelbazillenhaltigen  Gewebsteilen,  Miliartuberkeln. 
verkasten  Driisen,  Perlsuchtknoten,  Lupus  u.  s.  w.  erzeugt  hatte.  Diese 
Resultate  grundeten  sich  auf  ein  Versuchsmaterial  von  172  Meerschweinchen. 
32  Kaninchen,  5  Katzen  u.  s.  w. 

Gleichzeitig  an  Hunderten  von  Meerschweinchen  und  Kaninchen  vor- 
genommene  Impfungen  mit  den  mannigfachsten  Substanzen,  die  keine 
Tuberkelbazillen   enthielten,   hatten   nieraals  Tuberkulose   zur  Folge. 

Dieser  klassischen  Beweisfiihrung  gegeniiber,  deren  Mitteilung  von 
Koch  Anfang  1882  erfolgte,  konnte  ein  begriindeter  Ein  wand  umsoweniger 
geltend  geraacht  werden,  als  zahlreiche  von  den  verschiedensten  Seiten 
unternomraene  Nachpriifungen  alsbald  in  vollem  Umfange  eine  Bestatiguug 
erbrachten.  Vereinzelte  widersprechende  Resultate  von  Spina  und  anderen 
fanden  in  der  mangelhaften  technischen  Vorbildung  der  betreffenden  Autoren 
ihre  natiirliche  Erklarung.  Schmidt  hielt  die  Tuberkelbazillen  fill*  fett- 
saure  Kristalle,  Gregg  fur  Fibrinfaden. 

Die  Frage  der  Atiologie  der  Tuberkulose  war  somit  endgiiltig  gelost. 
die  Tuberkulose  unter  die  Infektionskrankheiten  eingereiht  und  als  einzige 
[Jrsache  dieser  Krankheit  der  Tuber kelbazill us  erkannt.  Dieser  bildete 
fortan  die  Voraussetzung  fur  alle  als  tuberkulos  zu  bezeichnenden  Prozesse 
und  umgrenzte  deren  Gebiet.  Der  grofte  Wert,  der  darin  fur  die  Diagnose 
lag,  bedarfkeiner  weiteren  Erorterung.  Die  iitiologische  Identitiit  derMiliar- 
tuberkulose  mit  der  kasigen  Pneumonie,  der  Skrofulose,  den  fungdsen 
Prozessen,  dem  Lupus  etc.   war  somit  definitrv  festgestellt. 

5.  v.  Baumgartens  Entdeckung. 

Km/.  Zeit,  oachdem  Koch  seine  ersten  I  atersuchungen  rerOffentlicht 
hatte,  berichtete  Baumgarten,  dafi  er  unabh&ngig  ron  Koch  Im  tuber- 
kulOsen  Gewebe  mittels  Aufhellung  der  Praparate  (lurch  sehr  rerdtinnte 
Kali-  oder  Natronlauge  Bazillen  aufgefunden  babe,  welche  mit  <lm  Koch- 
schen  Bicfa  ale  identisch  erwiesen.  Die  spezifische  Bedeutung  dieses  Bazillus 
far  Tuberkulose  suchte  er  auf  histologischem  Wege  aaohzuweisen. 
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Als  Kuriosum  ohne  weiteren  Belang  sei  erwahnt,  dan"  der  Tuberkel- 
bazillus  doch  audi  heute  noch  in  seiner  atiologisehen  Bedeutung  Wider- 
spruch  erfahrt.  So  spricht  Middendorp  in  Groningen  den  Tuberkelbazillen 
und  ihren  Kulturen  ihre  spezifische  Bedeutung  ab,  weil  er  sie  niemals 
in  den  Tuberkeln  konstant  angetroffen  und  erklart  sie  fur  Saprophyten! 
Mays  in  Philadelphia  fuhrt  die  Phthise  auf  eine  Erkrankung  der  Nervi 
vagi  zuriick  und  sucht  sie  deshalb  durch  Einwirken  auf  diese  mit  Massage, 
Elektrizitat  und  Injektionen  von  Silbernitrat  zu  behandeln,  selbstverstandlich 
mit  ganz  eklatanteni  Erfolge !  —  Der  „Honorary  Surgeon  and  consulting 
med.  Officer"  mehrerer  koniglichen  Anstalten,  Eabagliati  in  London,  fiihrt 
die  skrofulosen  Driisen  auf  die  bei  uberreicher  Kohlehydratzufuhr  erzeugte 
Kohlensaure  zuriick,  unter  deren  Einflufi  die  Kohlehydrate  in  die  Lyniph- 
bahnen  eindringen  und  Abszesse,  Driisen  etc.  hervorrufen!  —  J.  Hermann 
betrachtet  den  Bazillus  nicht  als  Erreger,  sondern  als  Produkt  des  Krankheits- 
prozesses.  Und  anderes  mehr.  Habeant  sibi ! !  — 


2.  Kapitel. 

Der  Tuberkelbazilhis. 

Im  lebenden  Zastande  und  ungefarbt  Jafit  sich  der  Tuberkelbazilhis 
nur  sehr  schwer  erkennen.  Urn  die  feineren  Details  seiner  Struktur,  seiner 
Beziehung  zur  Umgebung  zu  beobachten,  ist  es  notwendig,  ihn  zu  farben. 

Farbemethoden. 

Der  Tuberkelbazillus  farbt  sich  zwar  auch  in  einfacher  wasseriger 
oder  alkoholischer  Losung  (Lichtheim,  Giacomi,  Baumgarten),  aber 
viel  schwerer  als  andere  Bakterien.  Er  macht  das  Vorhandensein  einer 
Beize  und  eine  intensivere  Einwirkung  der  Farblosung,  sei  es  durch  langere 
Dauer  der  Farbung  oder  durch  Erwarmung,  notig.  Dafiir  halt  er  die 
aufgenommene  Farbe  gegen  starke  Sauren  und  Alkohol  langer  als  andere 
Bakterien  und  langer  als  das  Gewebe  zuruck  („Saure-,  Alkoholfestig- 
kei tl).  In  der  Art  behandelt  treten  die  Bazillen  schon  deutlich  auf  dem 
entfarbten  hellen  Grunde  hervor  (neuerdings  von  Waldvogel  wieder 
empfohlen).  Doch  bedient  man  sich  haufig  der  letzterwahnten  Eigenschaft, 
1 1 iij  (lurch  Gegenfarbung  von  Gewebe  und  anderen  Bakterien  den  Bazillus 
Doch  deutlicher  sichtbar  zu  machen. 

Die  ursprungliche  oben  erwahnte Farbemethode  Kochs  (siehe  Seite  17) 
wurde  fob  Bhrlich  alsbald  wesentlich  verbessert  und  findet  mit  einigen 
von  Weigert  und  Rindfleisch  angegebenen  Modifikationen  noch  heute 
Behr  haufige  Verwendung. 

Zur  Bereitung  der  Ehrlichschen  Farblosung  mischl  man  5  cm3  reines 
Anilinol  mit  100  cm'''  destillierten  Wassers,  filtriert  die  Mischung  nach 
energischem  SohfLtteln  durch  ein  angefeuchtetes  Filter;  der  gewonneneu 
wasserklaren  Flussigkeil  wird  nun  iropfenweise  eine  gesattigte,  alkoholische 
l.  'in-  von  Methylviolett  oder  besser  Fuchsin  (20 g  Farbstoff:  100 — 150  g 
Alkohol)  zugesetzt,  bis  leichte  Opaleszenz  eintritl  (nach  Weigert  auf  LOO  cm8 
Anil  !  i  <■>„"•  gesattigter  Farbldsung). 

Die  EShrlichsche  Methods  hat  deD  NTachteil,  dafi  die  schnelle 
/.  etzung  des  Anilin  wassers  immer  firische  Zubereitung  der  Farbldsuqg 
erheischt,  ein  Obelstand,  dem  aucb  durch  Zusatz  \<m  LOcm8  absoluteD 
Alkohole  nur  fur  kurze  Zeii  abgeholfen  wird. 
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Einen  wesentlichen  Fortschritt  bedeutete  daher  die  von  Ziehl  ein- 
gefiihrte  Karbolfuchsinlosung,  die  wegen  ihrer  nahezu  unbegrenzten  Halt- 
barkeit  allgemeine  Verbreitung  fand. 

Die  Bereitung  geschieht  durch  Verreiben  von  1  g  Fuchsin  in  10  g 
absoluten  Alkohols  und  Zusatz  dieser  Mischung  zu  100  g  5°/0iger  wasseriger 
Karbollosung.  Erst  bei  raonatelangeni  Stehen  scheiden  sich  olartige  Massen 
ab,  die  dnrch  Filtration  beseitigt  werden. 

In  anderer  Richtung  vereinfacbte  Eindfleiscb  die  Methode,  indem 
er  durch  Erwarmen  der  Farblosungen  die  vorher  erforderliche  Zeit  der 
Farbeinwirkung  von  12 — 24  Stunden  auf  Minuten  reduzierte. 

Yon  den  verschiedensten  Autoren  werden  noch  eine  grofie  Anzahl 
mehr  oder  minder  wichtige  Modifikationen  der  Farbung  angegeben,  die 
zum  Teil  zweifellos  gute  Resultate  liefern;  deren  Aufzahlung  mufi  ich  mir 
aber  unter  Hinweis  auf  die  einschlagige  Literatur  vonUnna,  Czaplewski, 
Heim  u.  A.  versagen. 

Unter  den  zahlreichen  Stoffen,  die  fur  die  Farbung  noch  Verwendung 
fanden,  seien  nur  einige  erwahnt:  Borfuchsin  (Lubinoff),  Chloroforni- 
fuchsin  (Ahrens),  Subliniatlosungen  von  Anilinfarben  (Nastinkoff  und 
Pewsner),  Sudan  III  (Marion  Dorset)  —  fur  die  Beize:  Terpentinol 
(Prior),  Thymol  (Brieger),  Aldehyde  (Ehrlich)  —  fur  Entfarbung: 
unterschweflige  Saure  (Peters),  2%  salzsaures  Anilin  (Ktihne),  Eau  de 
Javelle  (Rondelli  &  Buscalioni),  5 — 10°/0  Kaliumperkarbonat  oder  Wasser- 
stoffsuperoxyd  (Ad.  Miiller),  ferner  konzentrierte,  alkoholische  Losung  von 
Pikrinsaure,  welche  durch  Gelbfarbung  des  Gewebes  die  Gegenfarbung 
erspart  (Tarchetti). 

Fur  den  Erfolg  bleibt  immer  die  Hauptsache.  daB  man  eine  oder 
ein  paar  erprobte  Methoden  fleifiig  iibt  und  vollkommen  beherrscht.  Als 
eiDfach  und  zuverlassig  hat  sich  zum  Nachweis  von  Tuberkelbazillen 
folgender,  wohl  vielfach  getibter  Modus  procedendi  bewahrt: 

Yon  dem  zu  imtersuchenden  Materiale  wird  ein  kleinstes  Partikelchen 
—  von  Sputum  aus  mehreren,  besonders  suspekten  Stellen  —  mittels  einer 
kraftigen,  vorher  gegliihten  und  wieder  abgekiihlten  Platinose  auf  einem 
reinen  Deckglaschen  in  dunnster  Schicht  verrieben,  das  Deckglas  in  die 
Cornetsche  Pinzette  geklemmt,  vorsichtig  tiber  einer  Flamme  getrocknet 
und  das  Praparat  durch  dreimaliges,  langsames  Ziehen  durch  die  Flamme 
auf  dem  Grlase  fixiert.  Man  tropft  alsdann  konzentrierte  Ziehlsche  Losung 
reichlich  auf  das  Praparat,  bis  die  Flache  ganz  damit  bedeckt  ist,  und 
bringt  es  durch  vorsichtiges  Hin  und  Herbewegen  liber  der  Flamme 
(Va — 1  Minute)  zum  Dampfen  (nicht  kochen !).  Die  Farbfltissigkeit  wird 
dann  mit  Wasser  abgesptilt,  das  Deckglaschen  in  272%  Salpetersaure  ganz 
kurze  Zeit  hin  und  her  bewegt,  bis  die  Farbe  verschwunden  ist  und  nur 
einem  rotlichen  Schimmer  Platz  gemacht  hat.  Dann  schwenkt  man  das 
Deckglaschen  in  60%  Alkohol,  respektive  zur  differenzierenden  Entfarbung 
von  den  anderen  saurefesten  Bazillen  in  absolutem  Alkohol,  spiilt  mit 
Wasser  ab  und  farbt  mit  verdtinnter  wasseriger  Methylenblaulosung  (oder 
Malachitgriinlosung)   1/4c  —  l  Minute  nach.  Nach  nochmaligem  Abspiilen  mit 
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Wasser  wird  das  Pra-parat  durcb  vorsichtiges  Erwarinen  oder  zwischen 
Loschpapier  getrocknet,  in  ein  Tropfchen  Immersionsol  oder,  falls  man  ein 
Dauerpraparat  herzustellen  wunscht,  in  Kanadabalsam  eingebettet  und  auf 
dem  Objekttrager  untersueht  (siehe  auch  Schnellfarbung  bei  Kapitel  Diagnose). 
Nach  einzelnen  Angaben  bringt  die  Ehrlichsche  Methode  mehr  Bazillen 
zur  Darstellnng  als  die  von  Ziehl-Neelson. 

Bei  G-ewebsschnitten.  welclie  eine  intensive  Erwarmung  nicht  vertragen. 
wird  das  Verfahren  etwas  geandert.  Zur  Fixation  des  Gewebes  verwende 
man  etwa  gesattigte  Subliinatlosung  mit  Zusatz  von  5°/0  Eisessig,  weniger 
empfehlenswert  ist  Forinol  sowie  nach  d'Arrigo  &  Stanipacchia  und 
Borrel  Alkohol  (Gewebsschrumpfung).  Die  Einbettung  geschieht  in  Paraffin 
oder  Zelloidin.  Man  bringt  die  Schnitte  in  ein  Schalchen  mit  Ziehlscher 
Losung  und  stellt  diese  (fur  1 — 12  Stunden)  in  einen  auf  37  °  eingestellten 
Brutsehrank.  Dann  tibertragt  man  die  Schnitte  in  Wasser,  hierauf  in 
21/2°IQ  Salpetersaure,  wo  sie  aber  kaum  einen  Augenblick  verweilen  sollen, 
tins  dieser  in  60°/0  Alkohol,  den  man  wiederholt  wechselt,  oder  man  ver- 
einigt  die  beiden  letzten  Prozeduren,  indem  man  60°/o  Alkohol  verwendet. 
welchem  auf  100  cm3  20  Tropfen  Salpeter-  oder  Schwefelsaure  zugesetzt 
sind.  Nach  dem  Alkoholbade  wird  der  Schnitt  im  Wasser  ordentlich  durch- 
spiilt  und  mit  verdiinnter.  wasseriger  Methylenblau-  oder  Malachitgnin- 
Losung  nachgeiarbt,  nochmals  in  Alkohol  gebracht  und  dann  in  Kanada- 
balsam eingebettet.  Man  erhiilt  auf  diese  Weise  sehr  scheme  Bilder,  die 
Tuberkelbazillen  rot,  das  umgebende  Gewebe,  die  Zellen  und  Zellkerne 
sowie  die  sonstigen  Bakterien,  welche  besonders  im  Sputum  reichlich  vor- 
kommen,  blau,  respektive  griin  tingiert.  —  Sehr  empfehlenswert  ist  audi 
die  Gregenfarbung  in  Bohmers  Alaunhamatoxylin  (!/2 — 1  Minute),  dann 
5  Minuten  Wasserung  in  gewohnlichem  Wasser,  hierauf  Alkohol,  Xylol  und 
Kanadabalsam.  Beznglich  anderer  Methoden  verweise  ich  auf  Cimmino 
und  Palladino-Blandini,  Martin,  Klihne,  Roloff,  Unna,  Delbanco 
sowie  auf  Dreyer  (vierfache  Farbnng  der  Schnitte)  u.  a. 

Granz  junge  Bazillen  sind,  wie  sich  das  in  Kulturen  verfolgen  lafit, 
Qoch  oicht  so  siinrc-  and  alkoholfest  wie  altere  Exemplare  (Marmorek, 
K'l'in.  Klebs).  In  ganz  alten  Bazillen  sind  hiiufig  helle  Liicken  sichtbar,  die 
infolge  degenerativer  Vorgange  in  den  Bazillen  keine  Efarbe  mehr  auf- 
Qehmen  Coder  sic  lciclil  abgehenVi.  Besonders  lindet  man  solche  Formen  in 
alten  Kavernen.  Schliefilich  lehnen  die  Bazillen  sogar  in  toto  die  Farbe  ab 
(alter  Knocheneiter).  In  Alkohol  und  ahnlichen  Stoffen  konserviert,  soheinen 
Bie  bingegen  unbegrenzte  Zeil  Lhre  Farbbarkeil  zu  behalten.  Desgleiohen 
bewahren  sie  dieselbe  oach  den  eingehenden  Untersuchungen  von  J.  Sabrazes 
in  faulendem  Sputum  bis  drei  Jahre,  am  Taschentucb  angetrocknet,  monate- 
Lang,  ebenso  aacb  Einwirkung  von  Essig,  Sublimat,  \iher,  Chloroform  — 
hingegen  durcb  Salpeter-,  Salz-  oder  Sohwefels&ure,  iibermangansaures  Kali. 
i]  wird  die  Farbbarkeil  aufgehoben  "der  rermindert.  I  ber 
den  Nachweia  der  Tuberkelbazillen  im  Sputum,  [Jrin  und  in  den  Faces,  liber 
A.nreicherung  etc.  siehe  N&heres  im  klinischen  Teil  beim  Kapitel  „Diagno 

(Jr8achen  der  spezifischen  Farbung. 

eigentQmliche  Verhalten   der  Tuberkelbazillen   gegen  FarbstoflFe 
suchte  man  anfangs   nach  Ehrlich   durcb   eine   die  Bazillen    umgebende 
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Hiille  zu  erklaren,  die  durch  Alkali  fur  Farben  aufuahmefahig  wird,  da- 
gegen  fur  entfarbende  Mineralsauren  undurchdringlich  ist. 

Da  sich  diese  Annahme  durch  die  Ziehlschen  Versuche  als  unhaltbar 
erwies,  machte  man  Fettsubstanzen  des  Bazillus  fur  dieses  Verhalten  ver- 
antwortlich,  namentlich  als  Bienstock  und  Gottstein  zeigten,  dafi  auch 
andere  Bakterienpraparate  durch  Behandlung  mit  Fetten  saurefest  werden. 
Selbst  durch  Wachstum  auf  fettreichen  Nahrboden  erlangen  nach  Bien- 
stock (siehe  auch  Grigorjew)  manche  Bakterien  eine  gewisse  Saure- 
resistenz.  So  lieB  sich  auch  die  Saurefestigkeit  der  Smegmabazillen  durch 
ihren  fettigen,  talgdriisenreichen  Fandort  erklaren.  Weber  hat  aus  der 
Butter  indirekt  eine  Bakterienart  gewonnen,  die  auf  den  gewohnlichen 
fettfreien  Nahrboden  nicht  saurefest  ist,  wohl  aber  auf  fetthaltigen  Nahr- 
boden, Butteragar,  Milch  saure-  und  sogar  alkoholfest  wird  (identisch 
mit  dem  von  Grassberger  isolierten  Bazillus  aus  der  Butter). 

Es  gelang  auch  den  saurefesten  Bestandteil  der  Bazillen  zu  isolieren, 
Weyl  (durch  Behandlung  mit  NaOH),  ferner  Hammer schlag,  Klebs, 
Koch,  Borrel,  Bulloch  &  Macleod,  Nikitin  (siehe  auch  Feistmantel). 
Helbing  dagegen  sucht  die  Saurefestigkeit  nicht  dem  Fettgehalt,  sondern 
Chitinkorpern  zuzuschreiben.  Aronson  extrahierte  aus  den  Bazillen  ein 
Waehs,  das  auf  Objekttrager  ausgestrich'en,  sich  mit  Karbolfuchsin  in 
der  Hitze  farbte  und  die  Farbe  nur  schwer  gegen  HCl-Alkohol  abgab. 
Der  von  Bulloch  und  Macleod  durch  die  Aronsonsche  Mischung 
und  weitere  Prozeduren  erhaltene  Niederschlag  bewahrte  die  aufgenommene 
Farbe  sogar  nach  achttagiger  Anwendung  einer  25%  Schwefelsaure. 
(Siehe  zu  dieser  Frage  noch  Unna,  Gibier,  Borrel,  Ferran,  Fischer 
und  Pappenheim,  Grim  me). 

1.  Morphologie  des  Tuberkelbazillus. 

Im  lebenden  Zustande,  und  zwar  nach  Kochs  Vorgang  im  hangenden 
Tropfen  untersucht,  gibt  sich  der  Tuberkelbazillus  als  kleines  Stabchen 
ohne  Eigenbewegung,  zuweilen  mit  stark  lichtbrechenden  Kornchen,  zu 
erkennen. 

In  gefarbtem  Zustande,  mit  Olimmersion,  Abbescher  Beleuchtung 
und  vollkommen  geoffneter  Irisblende  betrachtet,  prasentieren  sich  die 
Tuberkelbazillen  (Koch)  in  der  Form  dtinner  schlanker  Stabchen,  in  der 
Lange  schwankend,  etwa  0*0015— 0*004  mm  lang,  also  etwa  ^ — 3U  S() 
lang  wie  der  Durchmesser  eines  roten  Blutkorpers,  zirka 0'0003— 00005  mm 
breit.  Sie  sind  entweder  gerade  oder  zeigen  eine  leichte  Knickung  oder 
Biegung  und  erscheinen  in  jungen  Kulturen  meist  kiirzer  als  im  Aus- 
wurf  odor  iilteren  Kulturen.  In  letzteren  und  in  alten  Kavernen  trifft  man 
zuweilen  langere,  fadenformige,  auch  in  Ketten  angeordnete  Bazillen.    Sie 


24  Yakuolen-Sporenbildung  und  Degenerationsersclieinungen  etc.  etc. 

liegen  entweder  einzeln  oder  auch  vielfach  in  kleinen  Hilufchen  zusammen, 
selbst  zu  grofien  Gruppen  und  Biindeln  vereinigt,  in  selteneren  Fallen 
und  bei  vorsichtiger  Preparation  in  zopfartiger  Form. 

Yakuolen-Sporenbildung  und  Degenerationserscheinungen. 

Oftmals  sind  die  Bazilleti  nicht  in  ihrer  ganzen  Kontiuuitat  gefarbt, 
soudern  lassen  in  gleichmatiigen  Abstanden  eine  Anzahl  farbloser,  heller, 
hanfig  bikonkaver  (Metschnikoff,  Coppen-Jones)  Stellen  mit  ganz 
feinen,  gefarbten  Randlinien  erkenneu.  Da  die  Bazillen  auch  im  unge- 
farbten  Zustande  stark  glanzende  Korperehen  von  ahnlichem  Aussehen 
zeigen,  hatte  Koch,  beide  fur  identisch  haltend,  anfangs  den  Schlufl  gezogen, 
dafi  es  sich  nicht  um  „Vakuolen  oder  einfache  Liicken  im  Protoplasma", 
sondern  um  eehte  Sporen  handle.  Flii gge  hat  solche  helle  Stellen  mit 
ampallarem  Typus,  d.  h.  seitlich  iiber  die  Kontur  des  Bazillus  scheinbar 
hinausragend  beschrieben.  Derzeit  ist  man  ziemlich  allgemein  geneigt,  sie 
als  den  Ausdruck  regressiver  Metamorphose,  als  Vakuolen,  anzusehen. 

Besonders  in  iilteren  Kavernen  findet  man  Bazillen  oft  in  kurze,  hinter- 
t'iiuuiderliegende  Brockeln  zerfallen,  welche  zweifellos  als  Degenerations- 
erscheinungen aufgefafit  werden  miissen;  in  alien,  besonders  im  Knochen- 
eiter  sind  zuweilen  Bazillen  farberisch  gar  nicht  mehr  nachweisbar, 
obwohl  nach   dem   positiven  ImpfVersuche   zu   schlieflen  noch  keimfahige 

vorhanden  sind. 

Von  Metschnikoff,  Nocard  und  Roux,  Czaplewski,  Klein 
wurde  darauf  aufmerksam  gemacht,  dafi  bei  sehr  starker  Farbung,  z.  B. 
Kochen  in  verdiinntem  Karbol-  oder  Anilinfuchsin  und  nachheriger  Ent- 
farbung,  in  <unzelnen  Bazillen  kleine,  runde,  dunkel  bis  schwarz  gefarbte 
K5rperchen,  haufig  polstiindig,  sichtbar  werden,  die  denselben  ein  ge- 
kOrntes  Aussehen  verleihen.  Bei  stiirkerer  Entfiirbung  verliert  dann  die 
Substanz  des  Bazillus  die  Faroe,  wahrend  diese  runden  oder  ovalen  Kor]>er 
dieselbe  Qoeh  zuruckhalten,  so  daB  Ketten  von  kleinen,  runden,  rotgefarbten 
Kdrnchen,  ^Kdrnchenreihenbazillen"  von  Biedert  und  Siegel,  gebildet 
wt Tilfii.  Sio  werden  hauptsilchlich  im  k avernensputum,  seltener  in  Kultnren 
gefunden  and  sind  mit  den  im  ungefarbten  Priiparate  sichtbaren,  stark 
lichtbrechenden  KOrnchen  des  Bazillus  anscheinend  identisch. 

Babes  und  Ozaplewski  gelang  es,  diese  KOrperchen  ahnlich  den 
richtigen  Sporen  dureh  Doppelfarbung  zur  Anschauung  zu  bringen. 

die  Bporenuatur  dieser  Gebilde   wiirde  auOer  der  regelmiilii,u-«in 

ii  die  Bchwierigkeit  der  P&rbung  und  die  Energie  sprechen,  den 
aufgenommenen  Farbstoff  gegenflber  Sfturen  zurtlckzuhalten  (Neissersohe 
Sporenreaktion) ;  doch  fehlen  zuverlassige  Angaben  liber  ihre  Auskeimung. 
Nach  Solles1  Angabe  sollen  aue  Forspringenden  Punkten  am  Bazillenieib 
junge  Bazillen  aaswachsen,    die    im  Winkel    mit   den  Mutterbazillcn    zu- 
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sammenkleben  oder  ihnen  parallel  liegen  und  wie  diese  schleimig  umhiillt 
sind.  Die  Darstellung  gelang  ihm  durch  Abwaschen  der  schleimigen  Hiille 
einer  Agarkultur  mit  saurer  oder  alkoholischer  Losung  und  Behandlung 
mit  Nigrosin.  Anderseits  kommt  ihnen  wohl  eine  etwas  erhohte,  keines- 
wegs  aber  jene  hohe  Eesistenz  gegen  Warme,  Austrocknung  und  Anti- 
septika  zu,  in  der  wir  das  spezifische  Attribut  der  Sporen  zu  erblicken 
gewohnt  sind.  Durch  Erhitzen  auf  60  °  (eine  Stunde)  werden  diese 
Korperchen  ebenso  wie  die  Bazillen  getotet  (Schumowski). 

Wollen  wir  also  die  Sporennatur  dieser  Kornchen  gelten  lassen, 
so  diirfen  wir  keinesfalls  an  die  klassisehen  Dauerformen  sonstiger  Bazillen 
denken,  sondern  miissen  Sporen  von  sehr  geringer  Widerstandsfahigkeit 
annehmen.  (Siehe  auch.E.  Levy.) 

Piery  und  Mandoul  schreiben  die  Kornung  dem  Umstande  zu,  dafl 
jeder  Bazillus  eine  Kette  von  Chromatinkornern  enthalt,  welche  von  einer 
Schicht  wechselnder  Farbung  umgeben  sind.  Bei  intensiver  Farbung  der 
Bandschicht  erscheint  ein  homogener,  andernfalls  ein  gekornter  Bazillus. 

Hiille. 
Die  hohe  Eesistenz  der  Bazillen  gegen  Austrocknung  und  tiberhaupt 
gegen  aufiere  Schadigungen  sowie  der  Nachweis  von  Zellulose  machen 
die  Existenz  einer  umhiillenden  Membran  wahrscheinlich,  wie  sie  ihnen 
Ehrlich  schon  fruhzeitig  zugesprochen  hatte.  Sie  ist  auch  offenbar  der 
Sitz  der  in  den  Bazillen  vorhandenen  fett-  und  wachsartigen  Substanzen. 
Durch  diese  Hiille  erklart  es  sich  ferner,  daB  die  gefarbten  Bazillen  aus 
Kulturen  ungefarbt  bleibende  Konturen  oder  Zwischenraume  zeigen. 

Kern. 
Durch  eine  modifizierte  Bomanowskische  Farbung  konnte  Fein- 
berg  in  den  Tuberkelbazillen  ein  an  einem  Ende  verdicktes,  komma- 
ahnliches,  rotgefarbtes  Gebilde  sichtbar  machen,  meist  in  der  einen  Halfte 
des  Bakterienleibes,  selten  in  dessen  Mitte  gelegen,  ebenso  selten  doppelt 
an  beiden  Polen  vorhanden,  dessen  Deutung  als  Kern  wohl  berechtigt 
erscheint.  Der  Kern  halt  seine  Farbe  24  Stun  den  gegen  Alkohol,  wahrend 
das  blaugefarbte  Plasma  entfarbt  wird. 

Zu  seiner  Darstellung  werden   die   Deckglaspraparate  getrocknet,    zur 

Fixation  lj4  —  */2  Stunde  in  absolutem  Alkohol  gelegt,  dann  kommen  sie  fiir 

20Minuten  in  dieEosin-Methylenblaulosungfl1^     2°/0  wasserigeMethylenblau- 

losung  wird    mehrere  Tage    hintereinander    auf  70 — 80°    erhitzt  und  dann 

zu  1  Teil  dieser  Losung  4 — 6  Teile  einer  l°/00  Eosinlosung  zugesetzt),  das 

Praparat  wird    dann    mit  Wasser  abgesptilt,    getrocknet   und   in   absolutem 

Alkohol  entfarbt.    Bei  Tuberkelbazillen  sind  stiirkere  Farbungen  notig. 

Unter    der    eingreifenden   Behandlung    der    Trockenpraparate    wird 

offenbar  die  Struktur  der  Bakterien    gefahrdet.    Um    dies    zu    vermeiden, 

sucht  Nakanishi  sie  in  vivo   zu  farben. 
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Er   traufelt   wasserige,  warm  gesattigte,    friscli    filtrierte  Losung  von 

Methylenblau  auf  den  Objekttrager  und    lafit  soweit  eintrocknen,    dafi  der- 

selbe    eben    himmelblau    ist.     Dann    bringt    er   ein   Tropfchen    einer   Auf- 

schwemnmng    von  Tuberkelbazillen    auf    den    Objekttrager.     Der   Farbstoff 

lost  sich  und  tingiert  die  morphotischen  Elemente  in  feiner  Diiferenzierung. 

So  fand  Nakanishi  in  jungen  Kulturen  zwei  Formen  vonBazillen. 

die    einen    besonders    in  Bouillonkultur    mit    typisch    zelligem  Ban,    die 

anderen  mit  Polfarbung.  Bei  den  ersteren  ist  die  Membran  nur  schwach 

angedeutet,  der  Zelleib  wenig  gefarbt,  der  Kern,    langlich  oval,    meist  in 

der  Mitte  des  Leibes  liegend.  Aufierdem  finden  sich  anch  sanduhrahnliehe 

Kerne  oder  auch  zwei  Kerne  nebeneinander. 

Die  zweite  Form  ist  schmaler,  das  Oytoplasma  intensiver  gefarbt. 
namentlich  die  beiden  etwas  verdickten  Enden.  Ein  Kern  ist  nicht  nach- 
weisbar. 

Um  Uberfarbungen  zu  vermeiden,  gibt  Ficker  einer  anderen  Methode 
den  Vorzug:  Er  lafit  diinnste  Losungen  (Methylenblau  nied.  pur.  Hoechst 
1  :  50000  und  allmahlich  starker)  zu  der  Bazillenaufschwemmung  zufliefien 
und  erreicht  so  gleiehfalls  Farbung  in  vivo. 

Pleomorphic. 

Der  Tuberkelbazillus  tritt  nicht  immer  in  Stiibchenform  auf.  Schon 
1884  hat  Petrone  Verzweigungen  wahrgenommen.  In  alten  Kulturen 
fanden  zuerst  verlangerte,  aufgetriebene  Formen  mit  lateraler  Knospen- 
bildung  Nocard  und  Roux,  Maffucci,  Verzweigungen  mit  keulen- 
formiger  Anschwellung  Metschnikoff.  Diese  Befunde  warden  spater 
bestatigt  und  erweitert  von  Klein,  Fischel,  Dixon.  Coppen-.Tones, 
Straus,  Babes,  Skschivan,  Hayo  Brnns,  Semmer,  Craig,  Dorset, 
Art  Inn-  Meyer  (Marburg).  Sowohl  bei  Huhner-  als  Saugetiertuberknlosc 

gnel  man  solchen  Formen.  Hin  und  wieder  sind  einzelne  Bazillen  zu 
langeren  Faden  ausgewachsen,  namentlich  schon  in  Bouillon  mit  Biweifi- 
/.i i -at/  Eg  zeigen  sich  gabelige  oder  rechtwinkelige  Verzweigungen  nach 
Art  der  Hyphen  von  Mycelpilzen  oder  knospeDartige  bis  JO  [j.  lange, 
seitliche  Ausbuchtungen,  seltener  sogar  sekundiire  Verzweigungen.  Bei 
der  llblichen,  relatii  rohen  Praparationsmethode  werden  diese  Gebilde 
vielfach  zerstOrt.  Coppen-Jones  hat  die  Verzweigungen  besonders  in 
2  7  Monate  alten  Agarkulturen  durch  Schnitte  oder  Mazerationen  in  XaCl 
oder  in  Ranviers  y8  AlUliol  dargestellt 

An  den  Bazillenf&den  sind  afters  intermediare  rand-  oder  end- 
Btandige  flaschen-  oder  keulenahnliche  Auftreibungen  wahrzunehmen.  Die 
grdfiereo  Kolben  sind  konzentriscb  geschichtel  wie  bei  Aktinomyces  and 
in  der  Mitt.-  of!  bohl,  die  kleinsten  strukturlos.  Die  Zaeammensetzung 
des  Nahrbodena   scheinl    auf  die  Entstehung  der  Verzweigungen  keinen 

entlichen  Einflufl  zu  haben;    nur  Skschivan    sprichi    einen    solchen 
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dem  Kochsalz  zu.  Man  begegnet  dergleichen  Gebilden   aufier  in  Kulturen 
bin  nnd  wieder  audi  im  Sputum  (Coppen-Jones,  Marpraann,  Craig). 

Eigentliruliche  Faden  und  Fadennetze,  ahnlich  wie  sie  Hinterberger 
als  Eigentlimlichkeit  alterer  Milzbrandbazillen  beschrieben  hat,  beobachtete 
Gfemelli  beim  Tuberkelbazillus  durch  Behandlung  mit  Kal.  permangan.  und 
Neutralrotlosung,  die  Kolben  treten  nach  Farbung  mit  reinem  Eosin  deutlich 
hervor. 

Uber  die  Bedeutung  der  Zweig-  und  Keulenbildungen  fanden 
manche  Kontroversen  statt;  vielfach  hat  man  sie  als  Involutions- 
erscheinung  gedeutet  (Metschnikoff),  neuerdings  herrscht  die  Auffassung 
vor,  dab"  sie  nicht  ein  Zeichen  von  Degeneration,  von  Erkrankung  oder 
Sehwachung  der  Bazillen,  sondern  vielmehr  von  kraftiger  trophischer  Ent- 
wicklung  sind  (Arthur  Meyer),  zumal  audi  lange  Faden  schon  in  den 
ersten  Tagen  junger  Kulturen  auf  sauren  Kartoffeln  auftreten  (Lubinski). 

Die  Keulen-  und  Kolbenbildung  der  Tuberkelbazillen  besehrankt  sich 
nicht  nur  auf  Re  in  kulturen  und  Sputum,  sondern  es  tritt  auch  vollig 
aktinomycesartiger  Wnchs  der  Tuberkelbazillen  im  Tierkorper,  bei  den 
wenig  empfanglichen  Kaninchen  nach  Infektion  mit  schwach  virulenten 
Kulturen  in  den  ersten  2—3  Monaten  auf.  Babes  und  Levaditi  be- 
obachteten  solche  Formen  nach  subduralen  Einspritzungen,  Friedrich 
nach  Injektion  einer  feinen  Bazillenemulsion  in  die  Karotis  und  in  den 
linken  Yentrikel,  und  Schulze  nach  parenchymatoser  Impfung  anderer 
Organe,  namentlich  Gehirn,  Niere  und  Mamma  (siehe  noch  Dalous  u.  a.). 

Bedeutung  der  Pleomorphic 

Anfangs  konnte  man  wohl  glauben,  claG  es  sich  bei  diesen  seltsamen 
Erscheinungen  um  eine  Verunreinigung  mit  Schimmelpilzen  handelte 
(Bostroem),  doch  ihr  Auftreten  nach  dem  14.  und  bis  zum  21.  Tage 
(Schulze),  zu  einer  Zeit,  wo  nach  Eibbert  eingefuhrte  Schimmelpilze 
schon  zu  grunde  gegangen  sind,  schlieBt  diese  Auffassung  von  vorneherein 
aus.  Coppen-Jones  halt  die  Keulen-  und  Kolbenbildung,  die  er  in  einem 
Sputum  rings  um  elastische  Fasern  fand,  fur  unorganische  Ablagerungen 
um  den  Tuberkelbazillus,  wahrend  Gasperini  sie  als  eine  spezielleReaktion 
gegen  Hindernisse  erklart.  Auch  Lubarsch  betrachtet  sie  als  Hemmungs- 
niiBbildung  infolge  mangel nden  Raumes. 

Systematische  Stellung. 
Die  Faden-  und  Zweigbildung  zeigt,  dafi  der  Tuberkelbazillus  wohl 
nicht  zu  den  einfachen  Bakterien  (Schizomyceten)  gehort,  sondern  die  para- 
sitische  Form  eines  Fadenpilzes  darstellt.  Die  Keulen-  und  Kolbenbildung 
des  Tuberkelbazillus  deutet  auf  seine  nahe  Verwandtschaft  zum  Aktinomyces- 
pilz,   die   zuerst   Fischel   betonte.     Der  gleichen    Gattung   diirften   auch 
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andere  saurefeste  Bazillen  mit  ahnlichen  Formerscheinungen  angehoren: 
der  Bazillus  der  Htihnertuberkulose  (Schulze,  Lubarsch),  Moellers 
Timotbee-  und  Grasbazillus  II,  der  Erreger  der  Blindschleichentuberkulose 
und  der  Mistbazillus  (Moeller,  Lubarseh) ,  der  Fischtuberkelbazillus, 
Butterbazillus  (Rabinowitsch.  Lubarsch),  ferner  der  Bazillus  der  Lepra 
(Barrannikow)  und  des  Botzes  (Marx).  Tetanus  und  Diphtherie  durften 
durch  ihre  Yerzweigungen  (Klein)  der  Gruppe  nahestehen,  wenn  audi 
keine  Strahienherde  nachgewiesen  sind  (Lubarsch).  Die  ganze  Gruppe 
ware  demnach  als  Strahlenpilze  zu  bezeichnen  und  wegen  der  gleichen 
Art  der  Yerzweigung  den  Streptothricheen  zuzurechnen  (Lachner- 
Sandoval,  Behla).  Gegen  die  letztere  Einteilung  erhebt  Lubarsch 
Einspruch,  mangels  sicheren  Nachweises  von  Sporen,  unci  weist  den 
Strahlenpilzen  eine  eigene  Stellung  zwischen  den  Schizomyceten  und 
Hvphtomyceten  an. 

Ledoux-Lebard  will  nach  Metschnikoffs  Vorgang  die  Tuberkel- 
bazillen  als  Sclerothrix  bezeichnen,  und  sie  an  die  Seite  der  Cladothrix  stellen. 
Lutz  trennt  Tuberkulose-  und  Leprabazillen  als  eigenes  Genus,  „Coccothrix'\ 
vom  Gros  der  Bazillen  ab,  wiihrend  Bataillon  und  Terre  den  Namen 
„Oospora  Kochi"  wahlen  und  Droba  den  Tuberkelbazillus  als  Zygomycete u 
bezeichnet?  ! 


2.  Biologie  des  Tuberkelbazillus. 

A.  Kultivierung. 

Wenu  tin-  die  allgemeinen  praktischen  Zwecke  die  spezifische  Farben- 
reaktioE  zur  Identifizierung  der  Tuberkelbazillen  auch  meist  genugt.  so 
isi  fur  manche  Fragen  der  feineren  Diagnostik,  besonders  aber  zuni 
Stinliiini  der  biologischen  Verhaltnisse,  die  Reinkultivierung  aufierhalb  des 
tierischen  KOrpers  auf  kttnstliehen  Nahrboden  unerlafilich.  Schon  Koch 
hatte  gezeigt,  dafi  dieTuberkelbazillen  auf  den  gewohnlichen  Nahrsubstraten, 
auf  Gelatine  etc.,  und  bei  den  in  der  freien  Natur  yorhandenen  Warme- 
gradeu  zn  wachsen  und  sich  zu  yermehren  nichl  im  stande  sind.  Nur 
auf  schrag  erstarrtem  Blutserum  gelang  ihm  zunachsl  die  Kultivierung. 

\\';icli>i  ii  nisi  em  pera  I  u  r. 

Die  Temperatur,  in  der  der  Tuberkelbazillus  seine  Entwicklung 
findet,  isi  ziemlich  engbegrenzt.  Der  Bazillus  der  Saugetiertuberkulose 
Wachstum  bei  einer  Temperatur  onter  29°  and  liber  12°. 
Das  Temperatur-Optimum  aber  isi  .'57"  bis  38°.  f>a  diese  relativ 
hohen  Temperaturen  sich  in  der  freien  NTatur  gewflbnlich  nichl  "<lr\- 
vrenigstens  aichl  konstanl  yorfinden,  folgl  daraus  die  fur  die  Prophylaxis 
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so  wichtige  Tatsache,  dafi  die  Tuberkelbazillen  nicht  wie  andere 
pathogene  Bakterien,  z.  B.  Cholera-,  Typhusbazillen,  in  der  freien  Natur 
ihre  Vegetation sbedingungen  finden,  sondern  einzig  und  allein  auf  den 
tierischen  Organismus  mit  seiner  stets  gleichmafiigen  Temperatur  von 
37°  bis  39°  angewiesen  sind.  Das  aufierst  sparliche  Wachstum,  das 
zuweilen  von  der  Saugetiertuberkulose  unter  besonderen  Verhaltnissen 
aueh  bei  etwas  niederer  Temperatur  berichtet  wird,  fallt  praktisch  nicht 
ins  Gewicht  Die  Angaben  uber  hohere  Wachstum stemperatur  von  43° 
bis  44°  beziehen  sich  auf  den  Bazillus  der  Htihnertuberkulose.  tFber 
niedrigere  Temperaturen  siehe  Kapitel  „Virulenz". 

Als  Ausgangsraaterial  ftir  Reinkulturen  empfehlen  sich  junge, 
frische  Tuberkel  aus  eben  getoteten  Versuchstieren.  Doch  gelang  es 
schon  Koch,  auch  aus  geschlossenen  Kavernen,  aus  Lupus  etc.,  Kulturen 
anzulegen.  Je  weniger  frisch  die  Leiche  ist  und  je  mehr  sich  in  dem 
betreffenden  tuberkulosen  Herde  bereits  anderweitige  Bakterien  ange- 
siedelt  haben,  die  bekanntlich  in  offenen  Kavernen  stets,  zuweilen  auch 
in  Miliartuberkeln  (siehe  Mischinfektion)  sich  einfinden,  um  so  leichter 
mifigiuckt  der  Kulturversuch,  indem  die  sekundaren  Bakterien  infolge  ihrer 
starkeren  Wachstumsenergie  alsbald  den  Nahrboden  okkupieren. 

Die  tibliche  Methode,  die  Krankheitserreger  durch  das  Platten- 
verfahren  zu  isolieren,  wie  dies  bei  anderen  Bakterien.  z.  B.  dem  Milz- 
brandbazillus,  mit  bestem  Erfolge  geiibt  wird,  versagt  bei  den  Tuberkel- 
bazillen, da  diese  in  den  Platten,  vermutlich  infolge  mangelnden  Luftzutrittes, 
ein  merkbares  Wachstum  verweigern. 

Unter  Umstanden  lassen  sich  auch  nach  einem  zuerst  von  Koch 
angegebenen  Verfahren  selbst  aas  Sputum  Kulturen  gewinnen,  ein  Modus, 
der  jetzt  vielfach  Nachahmung  gefunden  hat. 

Das  Sputum,  nattirlich  nur  aus  der  Tiefe  konimendes  Sekret, 
wird  mehrere  Male  mit  sterilisiertem  Wasser  ausgewaschen  und  dadurch 
von  den  aus  den  oberen  Luftwegen  stammenden  Bakterien  befreit,  hierauf 
aus  der  Mitte  desselben  ein  Flockchen  herausgerissen  und  mikroskopisch 
untersucht.  Uberzeugt  man  sich,  dafi  nur  Tuberkelbazillen  vorhanden  sind, 
und  dafi  es  sich  nicht  um  eine  sogenannte  Sekundarinfektion  handelt,  so 
wird  ein  zweites,  ebenfalls  der  Mitte  entnommenes  Flockchen  mit  guter 
Aussicht  auf  Erfolg  auf  den  betreffenden  Nahrboden  gebracht. 

Die  auf  diese  Weise  gewonnenen  Kolonien  unterscheiden  sich  (nach 
Kitasato)  von  den  aus  Organteilen  abgeleiteten,  anfangs  durch  eine  feuchte, 
glanzende  und  glatte  Beschaffenheit.    Siehe  Weiteres   im  Kapitel  Diagnose. 

Serumkulturen. 

Zur  Aussaat  reibt  man  das  tuberkelbazillenhaltige  Material  mit 
einem  kraftigen  Platinspatel  auf  den  Nahrboden  fest  ein.  Partikel  von 
derberer  Konsistenz  werden  zuerst  zwischen  sterilen  Skalpellen  oder  Objekt- 
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tragern  zerquetscht,  urn  die  Bazillen  ans  dern  Gewebe  freizumachen  und 
besser  auf  der  Serumoberflache  verteilen  zu  konnen.  Samtliche  Prozeduren 
erfordern  peinlichste  Aseptik,  da  andernfalls  naeh  wenigen  Tagen  Trubung 
des  Kondenswassers  oder  rasch  aufschiefiende  Kolonien  die  stattgehabte 
Verunreiuigung  verraten. 

Zur  Herstellung  des  Nahrbodens  wird  das  Blut  defibrmiert,  in 
Reagensglaser  gefullt  und  mehrere  Tage  hintereinander  bei  ca.  58°  sterilisiert. 
am  besten  in  einer  mit  Wasserdampf  gesattigten  Atmosphare,  in  der  auch 
bei  70°  die  Fliissigkeit  erstarren  soil.  Der  VerschluB  der  geimpften  Kulturen 
findet  mit  Gummikappen  oder  Paraffin  statt. 

Wachstum  der  Serumkulturen. 

Werden  die  richtig  beschickten  Blutserumnahrboden  in  dem  auf  37° 
eingestellten  Brutschrank  belassen,  so  tritt  zunachst  keine  Veranderung 
ein.  Erst  zirka  vom  fiinften  Tage  an  lassen  sich,  wie  dies  schon  Koch 
geschildert  hat,  mit  der  Lupe  ganz  feine,  mattweifie  Piinktchen  auf  der 
Oberflache  wahrnehmen,  welche  dann  zu  kleinen,  glauzlosen,  trockenen 
Schiippchen  auswachsen.  Die  Schtippchen  vergrofiern  sich,  konfluieren 
allmahlich  und  bilden  einen  dtinnen,  glanzlosen,  grauweifien  Uberzug, 
welcher  dem  Nahrboden,  je  fester  er  ist,  urn  so  loser  aufliegt  und  sich 
von  ihm  oft  im  umfangreichen  Easen  abheben  lafit. 

Die  Kolonien  verfliissigen  das  Serum  nicht,  dringen  in  dasselbe 
nicht  ein,  halten  sich,  wenn  sie  bis  zum  Kondenswasser  kommen,  an  der 
Oberflache  und  bilden  ein  dunnes,  mattes  Hautchen,  das  sich  oft  auf  der 
gegeniiberliegenden  Seite  des  Reagensrohrchens  urn  mehrere  Millimeter 
in  die  Hohe  schiebt. 

Jiingere  Kolonien  prasentieren  sich  bei  SOfacher  VergroBerung  als 
zierliche  #-formige  Figuren  mit  schlangenformigen,  an  den  Enden  zu- 
gespitzten  Windungen.  Beim  Klatschpraparat  liifit  sich  die  Konfiguration 
auch  in  ge&rbtem  Zustande  betrachten.  Die  einzelnen  Bazillen,  oft  in 
langeo  Faden,  liegen  nicht  direkt  aneinander,  d.  h.  sie  beruhren  sich 
scheinbar  nicht.  Bondern  Bind  (lurch  einen  hellen,  wenn  auch  sehr  schmalen 
Zwischenraum  getrennt.  der  schon  von  Koch  als  eine  Binde-  und  Kitt- 
'!/  gedeutei  wurde,  auf  welcher  der  feste  Zusammenhalt  der  Kolonien 
beruht. 

d  I  \  zeri  ii  aahrbdden. 

Bei    dem    erheblichen  Aufwaod  von  Zeit,  Mtthe  und  Geschick,  den 

Serumkulturen  erforderten,  wandten    qut  wenige  Forscher  diesem  Gebiete 

ihre  Tfttigkeil  zu.     Als   ein  bedeutungsroller  Fortschritt  ftlr  das  Studium 

der  Tuberkulose  war  daher  die  Entdeckung  N'o cards  and  Bouz1  1887  zu 

eichnen,  welche  durcb  den  Zusatz  von  Glyzerin  <lcn  leicht  beschaflf- 
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baren,  aber  bisher  ftir  Tuberkelbazillen  ungeeigneten  Bouillonagar  und  die 
Bouillon  in  einen  vorziiglichen  Nahrboden  verwandelten.  Den  giinstigen 
EinfluB  des  Glyzerins  schrieben  No  card  und  Eoux  seiner  hygroskopischen 
Eigenschaft,  v.  Lingelsheim  seiner  Wirkung  auf  die  Osmose  zu,  doch 
spricht  seine  Ersetzbarkeit  durch  Lsevulose  und  Starke  (Proskauer  und 
Beck,  Hammer schlag)  mehr  fiir  seine  nutritive  Funktion. 

Der  Grlyzerinagar-Nahrboden  wird  hergestellt,  indem  man  1000  g 
Kalbs-  oderEindfleischwasser  oder  Fleischextrakt  (10  :  1000)  mit  \0g  Pepton, 
12  g  Agar,  5*0  NaCl  und  30— 50  g  Gflyzerin  kocht,  filtriert  und  sterilisiert. 

Episode  der  Mifiverstandnisse. 
Eine   in    der  Geschichte  der  Tuberkulose  bemerkenswerte    Episode 
der  Mifiverstandnisse    datiert    aus   jener  Zeit,    insoferne    verschiedene 
Mitteilungen    hervorragender    franzosischer  Forscher  auf   deutscher   Seite 
einstimmige  Opposition  fanden. 

Schon  die  Schilderungen,  die  No  card  und  Eoux  von  den  auf  Glyzerin- 
agar  geziichteten  Kulturen  entwarfen,  standen  nicht  im  Einklange  mit  den 
in  Deutschland  gewonnenen  Bildern.  Auch  die  pathogenen  Eigenschaften 
schienen  nach  den  franzosischen  Mitteilungen,  besonders  von  Yersin,  durch 
den  Gflyzerinnahrboden  plotzlich  andere  geworden  zu  sein,  was  auf  deutscher 
Seite  nicht  bestatigt  werden  konnte.  Metschnikoff  ziichtete  Tuberkel- 
bazillen bei  43*6°,  wahrend  dieselben  bei  Koch  jedes  Wachstum  bei  einer 
Temperatur  iiber  42°  versagt  hatten.  Auch  experimentelle  Heilerfolge  an 
Tieren  durch  verschiedene  Mittel  wurden  von  dort  berichtet,  wahrend  ich 
meine  Tiere  trotz  aller  „Heilmittel"  immer  in  der  gleichen  Zeit  verlor,  wie 
die  nicht  behandelten. 

Zunachst  fand  sieh  fiir  diese  seltsamen  Widerspriiche  bei  den  damals 
lockeren  Beziehungen  zwischen  Berlin  und  Paris  keine  Erklarung. 

Als  die  erste  „Pariser"  Tuberkulosekultur  nach  Berlin  kam  und  dem 
Verfasser  kurz  darauf  im  Pasteurschen  Institut  in  Paris  solche  in 
freundlichster  Weise  zur  Verfugung  gestellt  wurden,  konnte  man  zunachst 
nur  das  fremdartige  Aussehen  konstatieren.  Doch  das  Eatsel  sollte  bald 
gelost  sein. 

Eibbert  und  besonders  Eivolta  hatten  Unterschiede  der  Hiihner- 
von  der  menschlichen  Tuberkulose  festgestellt,  Maffucci  dieselben 
genauer  prazisiert  und  Koch  die  Ubereinstimmung  der  aus  Huhner- 
tuberkulose  geziichteten  Kulturen  mit  den  aus  Paris  stammenden  konsta- 
tiert.  Nun  stellte  sich  tatsachlich  heraus,  dafi  Nocard  und  Eoux  als 
Ausgangspunkt  ihrer  Kulturen  die  Tuberkulose  eines  Fasans  benutzt 
hatten,  wahrend  die  deutschen  Kulturen  sich  auf  menschliche  Tuberkulose 
zuriickfiihren  liefien. 

Es  ist  fiir  die  Beurteilung  der  aus  jener  Zeit  des  MiBverstandnisses 
stammenden  Arbeiten,    besonders    von    franzosischer  Seite,  wichtig,  diese 


32  Biologie  des  Tuberkelbazillus. 

Tatsachen  zu  kennen.  Denn  der  Kulturen  der  Vogeltuberkulose  bedienten 
sich  nicht  nur  Nocard  und  Roux,  sondern  auch  viele  andere  Autoren, 
die  ihre  Kulturen,  statt  sie  selbst  anzulegen,  aus  der  Zentrale  bezogen, 
so  dafi  die  Konfusion  eine  Zeitlang  ziemlich  weite  Kreise  gezogen  hatte. 
Die  ferneren  Arbeiten  you  Maffucei,  Straus  und  Gamaleia,  auBer  der 
schon  ervvahnten  von  Koch,  haben  die  differentiellen  Merkmale  der  Vogel- 
und  Siiugetiertuberkulose,  die  wir,  soweit  fur  den  vorliegenden  Zweck  not- 
wendig,  unten  erwahnen  werden,  genauer  studiert.  Wo  hiervon  Tuberkel- 
bazillen  schlechthin  gesprochen  wird,  ist  immer  der  Erreger  der  mensch- 
lichen  Tuberkulose  gemeint. 

Wachstum  der  Glyzerinagarkulturen. 
Die  auf  2 — 6%  Glyzerinagar  entwickelten  Kolooien  bilden  zum 
Unterschied  von  den  oben  beschriebenen  Serumkulturen  schon  nach 
wenigen  Tageu  kriimelige,  unregelmafiig  geformte,  weifl-gelbliche,  glanz- 
lose  oder  raattglanzende  Auflagerungen.  Im  weiteren  Verlaufe  wachsen 
sie  zu  ziemlich  kraftigen,  von  der  Oberflache  sich  erhebenden  Kornern 
oder  Warzen,  zum  Teil  mit  schlangenartigen  Windungen  aus,  oft  um- 
geben  von  einem  schuppenartigen  Hofe.  Bei  reichlicher  Aussaat  formen 
sie  sich  zu  sehr  uppigen,  dicken,  koharenten  Yegetationen,  die  mit  zu- 
nehmendem  Alter  eine  mehr  gelbe  bis  gelb-braunliche  oder  rotliehe 
Farbung  anuehmen  und  einen  ei°;entumlich  aromatischen  Geruch  erkennen 
lassen. 

Uber  die  mikroskopische  Struktur  der  Kolonien  siehe  Coppen- 
.1  ones. 

Um  von  schwach  entwickelten,  besonders  direkt  von  Organteilen  aus- 
gehenden  Kolonien  bald  zu  uppigen  Kulturen  zu  gelangen,  empfiehlt  es 
sich,  die  ersten  2 — 3  Generationen  sehr  friihzeitig,  etwa  alle  8 — 14  Tage 
auf  neue  Nahrboden  zu  verpflanzen. 

I  in  die  Vorteile  der  Serum-  und  Agarkultur  zu  vereinigen,  fangen 
Besancon  and  Griffon  Hint  aus  der  Karotis  vom  Kaninchen  direkt  in 
Rohrchen  auf.  welche  mit  im  Wasserbade  flussig  gehaltenem  Glyzerinagar 
(6°/0  Grlyzerin,  2%  Agar)  beschickt  sind,  und  mischen  das  Blut  damit  (im 
Verhaltnia  von  1  Teil  Blul  zu  2—3  Teilen  kgar)  durch  ofteres  vorsichtiges 
Neigen  der  Rdhre.  Auf  diesem  Nahrboden  werden  die  Kolonien  nach 
6  Tagen  Bichtbar,  nach  L5  Tagen  isi  die  Oberflache  mit  krumeligen,  sdioko- 
Ladefarbenen  and  zusammenhangenden  Massen  bedeckt.  Die  Methods  ist.  von 
den   Verfassen]  aamentiicb  zum  Nachweia  Bparlicher  Bazillen  empfohlen. 

Kl  us  si  ge  N  ;i  li  rbOden. 

Kin"  besonders  reichliche  Entwicklung  von  Tuberkelbazillen  findet 
auf  i;mi  besteo  in  weitbauchige  Kolben  gefullter)  4 — 6%  Qlyzerinbouillon 

(Koch,  si rn U-).  Niii-  bedarf  ea  der  Vorsicht,  die  zur  Aussaat  be- 
Qutzten  KulturpartikelcheE  auf  der<  >berflache  der  tfahrflussigkeit  Bchwimmen 
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zu  lassen,  da  sie  andernfalls  zu  Boden  sinken  and  dann  durch  den  Luft- 
abschluB  keine  giinstigen  Entwicklungsbeclingungen  linden.  Schon  nach 
2 — 3  Wochen  zeigt  sich  bei  richtiger  Aussaat  eine  auflerordentlich  reiche, 
kraftige,  dicke,  trockene,  zum  Teil  gefaltete  und  am  Eande  des  Glases 
eraporsteigende  Haut  in  einer  Uppigkeit,  wie  man  sie  sonst  nicht  zu 
sehen  gewohnt  ist.  Diese  Methode  empfiehlt  sich  besonders  dann,  wenn 
man  sehr  grofier  Mengen  von  Reinkulturen  in  relativ  kurzer  Zeit  bedarf. 
Sie  findet  daher  auch  zur  Herstellung  des  Tuberkulins  Anwendung. 

Zur  Bereitung  von  Nahrbouillon  eignet  sich  unter  Glyzerinzusatz 
das  Fleisch  der  verschiedenen  Tiere,  der  Affen,  Pferde,  Hunde,  Katzen, 
Katten,  besonders  auch  das  des  Herings  (Hip polite  Martin).  Yon 
Bon h off  wurde  besonders  Kalbslungenbouillon  empfohlen. 

Auf  der  Bouillon  entstehen  um  das  eingefiihrte  Kulturmaterial  feine 
Auslaufer,  die  verschmelzen,  ein  zartes  Hautchen  bilden  und  spater  zu 
einer  dicken,  runzlichen,  an  den  Glaswiinden  hoch  sich  emporschiebenden 
Haut  auswachsen,  die  schlieBlich,  von  Fliissigkeit  benetzt,  stiickweise  zu 
Boden  fallt. 

Friiher  hielt  man  allgemein  leichte  Alkaleszenz  des  Nalirbodens 
filr  notwendig.  Nach  den  Untersuchungen  von  Sander,  Ficker  und  Jo  ch- 
in aim  scheint  aber  die  urspriinglich  saure  Eeaktion  fur  das  Waclistuni 
nocli  empfehlenswerter.  Jochmann  empfiehlt  sogar  einen  Zusatz  von  10  cm3 
1%  Milchsaure  auf  1  I  alkalischer  oder  neutraler  Nahrsubstanz. 

Vegetabilische  Niihrboden. 
AuCer  diesen  tierischen  Nahrsubstraten  finden  die  Tuberkelbazillen 
auch  auf  vegetabilischen  Stoflfen  ihr  Fortkommen.  Beispielsweise 
gedeihen  Huhner-  (Pawlowsky)  und  Saugetiertuberkulose  bei  Blut- 
temperatur  auf  Kartoffeln1),  wenn  diese  vor  dem  Yertrocknen  geschiitzt 
sind;  begunstigt  wird  das  Wachstum  durch  5%  Glyzerinzusatz,  Luft- 
zutritt  und  geringen  Sauregrad  (Sander,  Tomasczewsky,  Ficker, 
Lubinski).  Glyzerinkartoffelbriihe  hat  sich  als  vorziigliches  Nahrmittel 
ervviesen,  andere  pflanzliche  Niihrboden,  Mohrruben,  Kohlrabi,  weiDer 
Sommerrettig  und  Makkaroni  gestatten  eine  nur  geringe  Entwicklung 
(Sander).  Den  auf  solchen  Nahrboden  gewachsenen  Bazillen  wurde, 
namentlich  in  spateren  Generationen,  eine  geringere  Yirulenz  sowie  Pleo- 
morphic zugesprochen.  (Hoffmann  u.  A.  —  dagegen  Krompecher  & 
Zimmermann.)   Siehe  auch  0.  Meier,  Phisalix. 

EiweiBfreie  Nahrboden. 
Die  Tuberkelbazillen  sind  selbst  im  stande,  auf  eiweiO-  und  pepton- 
freien  Niihrboden  zu  wachsen  und  ihren  eiweiOhaltigen  Korper  aus  einer 
yorwiegend   aus   anorganischen  Substanzen   bestehenden  Mischung  aufzu- 

J)  Namcntlieli  hollandischeD  Karloffeln  (Claudio  Fermi). 
Comet,  Tnberkuloie.  -'.  Aufl.  a 
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bauen  (Kiiline,  Proskauer  &  Beck,  Usehinski,  C.  Frankel,  de 
SchweinitzK  Selbst  auf  einem  fast  nur  anorganische  Stoffe  enthaltenden 
Nahrboden  vermbgen  die  Bazillen  noch  fortzukommen.  Als  solehen  gaben 
Proskauer  &  Beck  an : 

Amnioniumkarbonat 0'35°/o  >         Magnesiasulfat  0'25  % : 

Monokaliumphosphat  — 0*15% :        Glyzerin l'5°/o« 

Die  auf  eiweiBfreier  Niihrlosung  gewachsenen  Bazillen  sollen  sicli 
nach  Solium owsky  in  den  spateren  Generationen  leichter  entfarben. 

Von  den  zahlreichen  sonstigen  Nahrboden,  auf  welchen  die 
Tuberkelbazillen  mil  Erfolg  zum  Wachstum  gebracht  werden,  seien  noch 
besonders  erwahnt:  Gebirnschnitte  oder  Miscbungen  von  Serum,  Agar 
mit  Gebirnsubstanz  (Ficker,  v.  Hibler),  dann  Kartoffel serum,  Kartoffel- 
agar  (Ficker),  Abkochungen  von  Rob-Lecithin  (Marpmann),  Sperma  und 
Ilodensaft  (Cantani),  sterilisiertes  Sputum  mit  Agar  und  Serum  versetzt 
(Ficker,  Roemer,  Guyot),  Eier  (Dorset),  Loefflerserum  von  McWeeny. 
Nach  Oarnot  wird  das  Wachstum  durch  Zusatz  von  3 — 10  Tropfen 
Tuberkulin  begtinstigt,  durch  mehr  als  30  Tropfen  verzogert. 

Die  Zuchtung  der  Tuberkelbazillen  auf  dem  von  Hesse  angegebenen 
Niihrboden  mit  Zusatz  von  Nahrstoff  „Heyden"  hat  vorwiegend  ein 
diagnostisches  Interesse,  und  verweisen  wir  desbalb  betreffs  der  Einzel- 
heiten  auf  das  Kapitel  „l)iagnose". 

Ganz  abweiehend  von  dem  bis  dahin  gevvohnten  typischen  Wachs- 
tum der  Tuberkelbazillen  in  festen  Verbanden,  die  auf  der  Bouillonober- 
flache  schwimmen  oder  sich  zu  Boden  senken,  die  Bouillon  selbst  aber  fur 
alle  Falle  klar  lassen,  gelang  es  Arloing  und  Oourmont  (1898),  sogenannte 
„homogene"  Kulturen  von  Tuberkelbazillen  zu  gewinnen.  Das  Wachs- 
tum in  Bolchen  ist  derari  verandert,  daG  an  Stelle  der  festen  Verbande 
die  Bazillen  Jose  und  in  der  Bouillon  gleichmaBig  verleilt,  sich  entwiekeln 
und  dieselbe  truben.  Diese  Kulturen  gewannen  bekanntlich  eine  besondere 
Bedeutung  durch  das  Agglutinationsvermogen,  auf  das  wir  Dei  der 
Iminiiiiititi  und  bei  der  Diagnose  eingehender  zurttckkommen  werden. 

Homogene  Kulturen.  Zu  ihrer  Darstellung,  die  Schwierigkoiten 
Mini  baufigen  MiBerfolgen  begegnet,  zuchteten  Arloing  und  Courmonl 
Tuberkelbazillen  bei  38—39°  auf  Kartoffeln,  die  beim  Kochen  weifl  gc- 
blieben  which  and  deren  untere  Partie  in  6°/0  Glyzerinwasser  eintauchte. 
•  in  die  Kulturen  fett  und  glilnzend  aussahen  and  sich  im  unteren  Teile 
der  Rohrchen  in  Glyzerinwasser  aufgeloste  Verbiinde  von  Tuberkelbazillen 
fanden,  impften  sie  letztere  weiter  auf  6°/0  Glyzerin-Kinderbouillon  mil  2% 
Pepton,  nachdem  Bie  durch  vorsichtigee  Neigen  der  Rdhrchen  und  Ein- 
tanchen  der  Kultur  in  Glyzerinwasser  die  Losung  der  Verbiinde  beforderl 
batten.  Durch  taglich  mehrmaliges  Schiitteln  diescr  Kulturen  zweiter Ordnung 
wurde  eine  isolierte  Entwicklung  der  Tuberkelbazillen  erzielt.  Vom  3.  bis 
I.  Tage  an  ii    eine  Entwicklung  am   Boden,    die  fortschreitend  die 
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ganze  Bouillon  triibt.  Alte  Kulturen  klaren  sich  wieder.  Spatere  Generationen 
gewohnen  sich  immer  mehr  an  das  isolierte  Wachsturo,  triiben  schon  vom 
4.  Tage  an  die  Bouillon,  zeigen  eine  geringere  Saurefestigkeit  (Ar- 
loing, Courmont,  ELsenberg,  Keller),  eine  geringere  Virulenz  und 
eine  erhohtc  Molekularbewegung,  die  von  Arloing  und  Courmont  als  Eigen- 
bewegung  angesprochen  wurde. 

Fur  die  Weiterziichtung  der  homogenen  Arloingschen  Kultur  be- 

wahrt  sich  nach  Hawthorn  besonders  Peptonwasser  (s.Vincent,Vasilescu). 

Weitere   Mitteilungen   von   Ferran  und   Auclair    liber   horaogene 

Kulturen    von    Tuberkelbazillen   mit   vollkomraen  verandertem   Charakter, 

vollkommenem  Virulenzverlust,  kurz  und  gut  vollstandige  Umziichtung  der 

Tuberkelbazillen,  begegnen  wohl  mit  Recht  atlgemeiner  Skepsis. 

B,  Beweglichkeit,  Lebensdauer  und  Kesistenzfahigkeit, 

Der  Tuberkelbazillus  hat  keine  Eigenbewegung.  Zwar  wird  von 
Arloing  &  Courmont  fur  die  homogenen  Kulturen  und  auch  von 
Schumanowski  fur  verschiedene  Stamme  Beweglichkeit  der  Tuberkel- 
bazillen behauptet.  Anscheinend  handelt  es  sich  aber  nur  urn  eine  sehr 
gesteigerte  Molekularbewegung  (0.  Frankel).  Wie  das  vorwiegende  Ober- 
flachenwachstum  des  Tuberkelbazillus  zeigt,  ist  derselbe  aerob  und  hat 
sogar  ein  lebhaftes  Sauerstoffbedurfnis  (Sander). 

Ferrans  Angabe,    dai3    er    eine  saprophytische,    bewegliehe  und  bei 

gewohnlicher  Temperatur  gedeihende  Modifikation  der  Tuberkelbazillen,  seinen 

,,Bacillus  sperniigenes';  geziichtet  habe,  wird  durch  Zupniks  Arbeiten  aufVer- 

unreinigung  zuriickgefuhrt.  Siehe  Weiteres  bei ,, Virulenz"  und  „ Umziichtung". 

Uber  Lebensdauer  und  Resistenzfiihigkeit  der  Tuberkelbazillen 

herrschen  trotz    vieler   einschlagiger  Arbeiten   vielfach   total   falsche  An- 

schauungen.  Man  begegnet  bei  manchen  Autoren,  denen  die  Bakteriologie 

etwas  fern    zu   liegen   scheint,   den   sonderbarsten  Vorstellungen  und  Be- 

hauptungen:  es  schweben  ihneri  immer  die  Milzbrandsporen  vor  mit  ihrer 

schier  unverwustlichen  Existenz  —  die  dariiber  einmal  gelesenen  Wunder- 

dinge  werden  kiihnlich  auf  den  Tuberkelbazillus  ubertragen  und  die  ver- 

kehrtesten  und  fiir  die  Prophylaxis  und  Therapie  bedenklichsten  Schliisse 

daran  gekniipft. 

So  verstofit  es  gegen  die  Elementarbegriffe  der  Bakteriologie,  die  Fiirb- 
barkeit  der  Bazillen  als  den  Ausdruck  ihrer  Yitalitiit  anzusehen;  den  die 
Aufnabmefahigkeit  fiir  Farben  bewahren  sich  die  Bakterien  bekanntlich, 
selbst  wenn  sie  jahrelang  und  ein  Jahrzehnt  ira  Alkohol  u.  s.  w.  auf- 
bewalirt  oder  wenn  sie  aufgekocht  werden. 

Gleichwohl  erachtet  z.  B.  seltsamerweise  Wolff-Immermann  di*' 
Parbbarkeit  von  Bazillen  in  einem  alten  Lungenherd  als  einen  zweifclloseu 
Beweis  ihrer  Virulenz  und  bant  anf  dieser  imaginaren  Vitalitat  eines  ein- 
zelnen    Fallea    eine    gewagte    Hypothese,  die   Negation    einer   vollstandigen 


A.usheilung  und  einer  imglaublich  langen  Latenz  auf. 
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Lebensdauer  in  Kulturen. 

Die  Lebensdauer  der  Tuberkelbazillen  reicht  nicht  entfernt  an 
die   aodercr,    besonders    sporenbildender    Bakterien    heran,    sondern    ist 

ziemlich  eng  begrenzt.  Sie  hangt  zuni  Teil  vom  Nahrboden  ab  und 
scheint  urn  so  ktirzer  zu  sein,  je  rascher  und  Qppiger  das  Wachstum  vor 
sieh  ging.  Serumkulturen  halten  sich  zirka  sechs  Monate,  Glyzerin- 
agarkulturen  sind  oft  schon  nach  6—8  Wochen  ganzlich  oder  grofiten- 
teils  abgestorben,  doch  unterliegt  dies  mancben  Schwankungen.  Die 
Kultnren  der  Hiihnertuberkulose  bewahren  ihre  vegetativen  und  patho- 
genen  Eigenschaften  viel  langer,  nach  Maffucci  sogar  zwei  Jahre. 

Kesistenz  gegen  Austrocknen. 

Praktisch  von  hoher  Bedeutung  war  die  Frage,  wie  lange  Tuberkel- 
bazillen  im  getrockneten  Zustande  am  Leben  bleiben,  wie  lange  mil 
anderen  Worten  das  Sputum,  von  den  Patienten  oft  da  und  dorthin  aus- 
geworfen  und  angetrocknet,  fur  die  Umgebung  die  Gefahr  einer  An- 
steckung  in  sich  birgt.  In  zahlreichen  Untersuchungen,  die  sich  mil 
dieser  Frage  beschiiftigten,  wurde  das  Leben  und  die  Fortpfknzungs- 
fahig*keit  der  Bazillen  durch  Uberimpfung  auf  Tiere  festgestellt. 

Es  fanden: 

Si-h  ill  lni.l  Fischer  getroeknetes  Sputum  am  95.  Tage  noch  virulent, 
am  179.  Tage  abgestorben,  in  einem  anderen  Palle  am  186.  Tage  znm 
Teil,  nach  dem  7.  Monate  ganzlich  abgestorben; 

Sormani  getroeknetes  Sputum  in  diinnen  Schichten  nach  2  Monaten 
virulent,  nach  4  Monaten  abgestorben,  Sputum  auf  Grlas  getrocknet  am 
Ende  des  4.  Monats  abgestorben,  Sputum  auf  Tuch  getrocknet  nach  dem 
4.  Monate,  einmal  nach  dem  6.  Monate  abgestorben; 

Toma  getroeknetes  Sputum  bis  zum  10.  Monate  virulent; 

Sawizki    getroeknetes  Sputum    unter  natdrlichen  Verhaltnissen  nach 

Monaten  abgestorben ; 

Maffucci  an  Seidenfaden  getrocknete  Kulturen  von  Saugetiertuber- 
kulose  aacb  2  Monaten  ganzlich,  von  Huhnertuberkulose  in  derselben  Zeil 
nocb  nichl  ganz  abgestorben; 

Oaddac   und  Malel    zerrieben   getrocknete  tuberkulose  Lungenstucke 

7M    Pulver:    nach    102  Tagen    hatte    dieses    seine   Virulenz    verloren.    Ein 

anderea  Stiicb    dieser  Lunge    bingen    sic    vor    das    Fenster   und   Liefien   es 

faulen  und  trocknen;  dieses  ergab  ersl    negative  [mpfresultate,  nachdem    es 

der  Lufi  ausgesetzl  war; 

ihtschenko  fand  Sputum,  in  dicker  Schichl  mil  Papier  und 
Zetig  eingetrocknet,  nach  9  Monaten  avirulent,  Malassez  und  Vignal  bei 
abweohselndem  Antrocknen  und  A.nfeuchten  nur  L2  Tage  virulent; 

Stone  in  Boston  gib!  an,  dafl  er  im  Sputum,  das  drei  Jahre  lang 
getrocknel  war,  nicht  ein  Erloachen,  Bondern  nur  eine  Abnahme  der  Virulenz 
beobachtel  babe.  I);i  diese  Beobachtung  der  Erfahrung  samtlicher  anderen 
\utoivii  widersprichl  und  meinea  Wissena  bishor  auch  von    keiner  anderen 
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Seite  bestatigt  wurde,  diirfte  der  Gedanke,  dafi  es  sich  am  einen  Versuchs- 
fehler  handelt,  nicht  abzuweisen  sein. 

Die  etwas  abweichenden  Eesultate  der  verschiedenen  Autoren  er- 
kliiren  sich  wohl  zum  Teile  daraus,  daB  man  das  Sputum  in  verschieden 
dick  en  Schichten  eintrocknen  lielj,  ein  Umstand,  dessen  Wichtigkeit 
schon  Sormani  betonte;  ferner  fragt  es  sich,  ob  das  Sputum  im  DunkeJn 
oder  im  diffusen  Lichte  oder  etwa  im  vollen  Sonnenschein  aufbewahrt 
war  —  Faktoren,  tiber  die  nahere  Angaben  in  den  einzelnen  Arbeiten 
meist  fehlen. 

Durchschnittlich  dart'  man  also  annehmen,  daB  nach  zirka  drei 
Monaten  getrocknetes  Sputum  seine  Virulenz  einbiifit,  unter 
besonderen  Umstiinden  aber  6. — 8  Monate  bewahrt. 

Resistenz  gegen  Faulnis. 

Weniger  lange  als  im  getrockneten  Zustande  halten  sich  anscheinend 
die  Tuberkelbazillen  in  fltissigen  Medien,  wenn  sie  dem  Kontakte  mit  der 
freien  Luft  ausgesetzt  sind.  Alsbald  stellen  sich  Faulnisprozesse  ein,  die 
schiidigend  und  abtotend  auf  die  Bazillen  einwirken.  Im  faulenden  Sputum 
konnten  Schill  und  Fischer  noch  nach  43  Tagen  virulente  Tuberkel- 
bazillen nachweisen  und  Gal  tier  durch  tuberkulose  Organ  teile,  die  er  im 
Wasser  l/a — 2  Monate  faulen  liefl,  noch  Tuberkulose  erzeugen.  Nach 
Sormani  halt  sich  tuberkuloses  Sputum  im  Wasser  tiber  zehn  Monate 
virulent.  In  verschiedenen  Mist-  und  Kompostarten  konnen  Tuberkelbazillen 
monatelang  virulent  bleiben  (A.  Gartner).  Jedoch  ist  durch  geeignete 
Anlegung  der  Misthaufen,  wenn  die  Garung  so  geleitet  wird,  daB  iiberall 
eine  Temperatur  von  60—70°  herrscht,   eine   irtihe  Abtotung   erreichbar. 

Eine  auffallend  lange  Virulenz  tuberkulosen  Sputums  hat  M  us  eh  old 
beobachtet.  In  naturlichem  Spreewasser  waren  die  Tuberkelbazillen  noch 
am  102.  Tage  virulent,  erst  nach  dem  211.  Tage  abgestorben,  vom 
107.  Tage  an  zeigten  sie  eine  Abschwachung.  Auch  in  Kanaljauche,  in 
Giartenerde  bewahrten  sie  noch  4 — 7  Monate  ihre  Virulenz.  (Siehe  auch 
Moeller.)     ' 

In  diesen  Versuchen  scheinen  die  Verhaltnisse  fiir  die  Faulnis  aus- 
nehmend  ungiinstig  gelegen  zu  sein,  denn  Falk,  Baumgarten,  Fischer 
fanden,  wenn  sie  tuberkuloses  Material  der  Faulnis  ausselzten,  die  Virulenz 
schon  nach  wenig  Tagen  vermindert  und  selbst  ganzlich  aufgehoben. 
Nach  Tom  a  halten  sich  im  rliissigen  Sputum  die  Tuberkelbazillen  je 
nach  der  Begunstigung  der  Faulnis  nur  <S — 11  Tage  virulent. 

Die  Oberwucherung  und  Vernichtudg  der  Tuberkelbazillen  (lurch 
andere  Bakterien  ist  gleichfalls  fur  die  Prophylaxis  von  groBer  Be- 
deutung,  da  hierdurch  eine  nennenswerte  Vegetation  von  Tuberkel- 
bazillen  aufierhalb  des  K5rpers  durch  die  iiberall  vorhandenen  Faulniserreger 
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von  vorn herein  ausgeschlossen  ist.  Wie  wir  bei  Besprechung  der  Bakterio- 
therapie  sehen  werden,  wurde  von  Cantani  der  Versneh  gemacut.  diese 
geringe  Widerstandsfiihigkeit  auch  therapeutisch  zu  verwerten. 

Resistenz  gegen  Hitze. 
Eingehend  wurde  auch  die  Einwirkung  hoherer  Temperaturen  auf 
Tuberkelbazillen  studiert.  Wahrend  sie  nach  Schill  und  Fischer  in 
einer  trockenen  Hitze  von  100°  nach  einer  Stunde  noch  lebten,  hat  sie 
stromender  Dampf  nach  15  Minuten  grolUenteils,  nach  30  Minutea 
samtlich  getotet.  Bei  frischem  feuchten  Sputum  geniigt  eine  15  Minuten 
lange  Einwirkung  von  stromendem  Dampf,  ebenso  ein  5  Minuten  hinges 
Aufkochen,  urn  die  Bazillen  zu  vernichten.  Die  groiiere  Resistenz  der 
Tuberkelbazillen  im  trockenen  Zustand  gegen  Hitze  wurde  auch  von 
Grancher  und  Ledoux-Lebard  bestatigt. 

Weitere  Untersuchungen  in  dieser  Richtung  von  Sormani,  Yersin, 
Forster,  Bonhoff,  Grancher  &  Ledoux-Lebard  und  de  Man,  Smith. 
Morgenroth,  Levy&Bruns,  Sladen,  Bang,  Galtier,  Beninde  &  Herr, 
Hesse  gaben  nebenstehendes  Resultat.  (Siehe  Seite  3D.) 

Mit  diesen  Ergebnissen  stehen  auch  Heims  Resultate  im  Einklange, 
daD  Tuberkelbazillen  im  Sputum  bei  70°  abgetotet  werden.  Siehe  ferner 
V  a  1  a  g  u  s  s  a  und  0  r  t  o  n  a. 

Erhohte  Alkaleszenz  der  Milch,  die  sich  mit  dem  Fortschreiten  der 
Eutertuberkulose  steigert,  sollte  nach  Barthel  und  Stenstrom  auch  einen 
hoheren  Hitzegrad  zur  Desinfektion  erforderlich  machen.  Bang  bestritt 
einen  solchen  EinrluB  des  Alkaleszenzgrades,  betonte  aber  die  Wichtigkeit 
der  physikalischen  Beschaflenheit,  insofern  durch  Koagula  einige  Bazillen 
vot  der  Bitzeeinwirkung  geschiitzt  werden  konnen,  eine  Erklafung,  die 
weitere  Untersuchungen  von  Barthel  und  Stenstrom  bestatigten.  Der 
Schaum  zeigt  niedrigere  Temperaturen  als  die  Fliissigkeit  (Bang),  ebenso 
auch  <lit-  Oberflachenhaut  der  Milch  (Smith).  Man  wird  deshalb  in  der 
Desinfektionspraxis  etwae  hdhere  Grade  anwenden  tnQssen,  als  der  Labo- 
ratoriumsversuch  anbedingi  verlangt,  und  in  offenen  GefaBen  hCherer 
Temperaturen  mid  langerei  Zeil  bedurfen  als  in  gesohlossenen.  Im 
Thermophor  werden  nach  Kobrak  die  Tuberkelbazillen  und  die  anderen 
pathogenen  Keime  nach  mehrstundigem  Verweilen  der  Milch  zum  Aii 
Bterben  gebraeht.  In  (Spcisc-i  Fatten,  beziehungsweise  <>|<mi  gehen  sie 
oacb  Gottsteins  und  Michaelis'  Versuchen  bei  87°  C  zu  grunde. 

hi'-  vielfach  zitierten  Versuche  vou  V^oelsch,  nach  denen  ein  ein-,  selhsi 
zweimaligee  Aufkochen  der  tuberkelbazillenhaltigen  Fliissigkeil  dieVirulonz  noch 
uicht  auflieben  wurde,  Bind  meiner  Ansicht  aacli  nichl  beweisend,  da  die  Ver- 
Buchstiere,  Kauinchen,  Bchon  oach  17  Tagen  „aus  Mangel  an  Zeit"  getStei 
warden,  die  lokalen  Herde  mit  kasigem  [nhalte  aber,  wie  sir  \  oris ch  i>"i  diesen 
i  fand,  bekanntlicfa  auch  durch  tote  Bazillen  hervorgerufen  sein  konnen. 
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4(i  .  Biologie  dcs  Tuberkelbazillus. 

Eine  Temperatur  von  55°  totet  also  die  Bazillen  erst  bei  einer  Ein- 
wirkimg  von  zirka  seeks  Stunden,  eine  solche  von  GO0  in  einer Stunde, 

und  bei  (J0°  geniigen  bereits  zwei  Mi  nut  en,  wobei  sieh,  wie  schon 
Maffucci  gezeigt  hat,  die  Saugetiertuberkulose  als  weniger  resistent 
erweist  als  die  Hiihnertuberkulose.  Eine  ganz  kurz  dauernde  Einwirkung 
bober  Temperaturen,  wie  sie  beim  Pasteurisieren  der  Milch  raeist  statt- 
findet,  vernichtet  die  Virulenz  der  Tuberkelbazillen  erst  dann,  wenn  die 
Temperaturen  dein  Siedepunkt  naheliegen. 

Der  zweckmaBigste  Weg  fur  die  Abtotung  der  Keime  ist  ver- 
schieden,  je  nachdem  es  sich  um  Milch  oder  Sputum  handelt.  Letzteres 
mag  moglichst  hoben  Temperaturen,  dem  Auskochen,  dein  stromenden 
Dampfe  zur  raschen  Desinfektion  ausgesetzt  werden;  fiir  die  Milch  sucht 
man  die  liohen  Temperaturen  zu  vermeiden,  um  die  Eiweilikorper  nicht  zu 
sehadigen. 

Resistenz  gegen  Kalte. 

Der  Kalte  vermag  der  Tuberkelbazillus  langere  Zeit  zu  widerstehen. 
In  (iai  tiers  Versuchen  hat  selbst  die  voriibergehende  Eineisung  (Ge- 
lrieren)  die  Virulenz  nicht  aufgehoben. 

Im  Winter  1888  lien"  Cornet  tuberkuloses  Sputum  im  engen  Insti- 
tutshofe  auf  Asphaltplatten  eintrocknen.  Wenige  Tage  darauf  schneite  es, 
and  der  Frost  erreichte  oft  eine  Temperatur  von  — 10°;  der  Schnee  blieb 
zirka  drei  Wochen  liegen.  In  der  5.  Woche  trat  nochmals  fiir  eiuige 
Tage  Schneefall  ein.  Jede  Woche,  von  der  1.  bis  zur  (>.,  vvurden  Sputum  - 
proben  ♦•ntnommen  und  auf  Meerschweinchen  verimpft.  Jedesmal,  auch 
iiacli  der  6.  Woche,  zeigte  sich  das  Sputum  vollvirulent.  Da  diese  Vcr- 
suche  zu  einem  anderen  Zwecke  unternommen  wurden,  fehlen  genauere 
Temperaturbestimmungen,  aber  immerhin  diirften  sie  dartun,  daD  Tuberkel- 
bazillen bei  niederen  Aufientemperaturen  bis  zu  — 10°  unter  einer 
Schneedecke  ihre  Vitalit&t  bis  zu  6  Wochen  bewahren  kdnnen, 

Besistenz  im  Boden. 

Audi  im   Boden  vermag   sich   der  Tuberkelbazillus    langere  Zeil    zu 

ball. -n. 

Lungenpartikel  einer  in  der  Tide  von  0'80  m  eingegrabenen  tuber- 
kuldsen  Kaninchenleiche  zeigten  sich  uacn  Gfaltier  nach  23  Tagen  uoch 
virulent;  Cadeac  und  Malel  rerimpften  Teile  einer  tuberkulOsen  Lunge, 
nacbdeni  sie  167  Tage  eingegraben  \\;ir.  mil  positivem  Brfolge. 

Wenn  Scbottelius  L890  mitteilte,  dafi  er  in  2xj%  Jabre  vergrabenen 
Lungen  respektive  in  der  umgebenden  hurnusartigen  Schicbl  rirulente 
Tuberkelbazillen  gefunden  und  davon  Reinkulturen  (I?)  angelegl  babe,  so 
begegnete  diese  letzte  Behauptung  von  rornberein  einer  vroblberechtigten 
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Skepsis,  da  uns  damals  eine  Methode,  Tuberkelbazillen  aus  Faulnis- 
gemischen  rein  zu  zuchten,  vollkommen  abging.  Nach  Petri  hielten  sich 
in  einem  im  Zinksarg  beigesetzten  tuberkulosen  Kaninchen  die  Tuberkel- 
bazillen bis  3  Monate  6  Tage  infektionstiichtig,  im  Holzsarg  nur  bis 
1  Monat  5  Tage;  bei  den  spater  vorgenomraenen  Ausgrabungen  waren 
sie  in  beiden  Sargen  abgestorben.  Die  Netztnberkel  eingegrabener  Meer- 
schweinchen  erwiesen  sich  in  den  Versnchen  Kleins  schon  nach  7  bis 
8  Wochen  unschadlich;  nach  Loesener1)  hielten  sich  die  Tuberkelbazillen 
bis  60  Tage  sicher,  nach  95  Tagen  unsicher  virulent.  Siehe  auch  Loew. 

Eesistenz  gegen  Sonnenlicht. 

Vom  Lichte  ist  es  s-eit  langer  Zeit  bekannt,  dafi  es  keimtotende 
Eigenschaften  besitzt.  Tuberkelbazillen  sterben  nach  Koch  je  nach  der 
Dicke  der  Schicht,  in  der  sie  den  direkten  Sonnenstrahlen  ausgesetzt 
werden,  in  wenigen  Minuten  bis  einigen  Stunden  ab.  Den  gleichen  EfTekt 
erzielt  man  auch  im  diffusen  Licht  bei  entsprechend  verlangerter  Einwir- 
kung.  Kulturen,  welche  geschtitzt  vor  direkten  Sonnenstrahlen  ans  Fenster 
gestellt  wurden,  gingen  nach  5 — 7  Tagen  zu  grunde. 

Auch  Straus  konstatierte,  dali  sehr  reichliche  Glyzerinbouillon- 
kulturen  von  Saugetier-  und  Hiihnertuberkulose,  zwei  Stunden  auf  einem 
Balkon  den  Strahlen  der  Sommersonne  ausgesetzt,  abgestorben  waren.  In 
diinner  Schicht  auf  Glasplatten  angetrocknete  Kulturen  hatten  unter  den 
gleichen  Verhaltnissen  schon  nach  einer  halben  Stunde  ihre  Virulenz  ver- 
loren.  Tuberkelbazillen  auf  Leinwand  angetrocknet  waren  nach  Migneco 
unter  Einwirkung  des  Sonnenlichtes  nach  10 — 15  Minuten  zum  Teil,  nach 
24—30  Stunden  vollkommen  abgetotet.  —  Auch  Eansome,  Delepine 
(Sheridan),  Abba  und  Barelli,  Cornet  bestiitigen  die  desiniizierende 
Kraft  des  Lichtes  auf  Tuberkelbazillen,  nur  nach  Feltz  sollen  sie  noch 
nach  140  Tagen  leben.  Vgl.  aueh  noch  De  Renzi,  Jousset,  Lucibelli, 
Mitchell  und  Crouch. 

Voraussetzung  ist  nattirlich,  dafi  die  Sonne  wirklich  in  die  betreffenden 
Korper  eindringt.  Auf  undurchsichtigen  Objekten,  in  Kloakenwasscr,  in 
Gartenerde  etc.  wirkt  sie  nur  auf  die  oberflachliche  Schicht  (v.  Esmarch, 
Kedzior). 

Resistenz  gegen  chemische  Stoffe. 

Das  Bedurfnis,  die  tuberkulosen  Stoffe,  besonders  das  Sputum,  durch 
Desinfektion  unschadlich  zu  machen,  regte  alsbald  zu  eingehenden 
Sludien  uber  das  Verhalten  der  Tuberkelbazillen  gegen  chemische  Agentien 
an;  vielfach  knfipfte  man  zugleich  die  Hoffnung  daran,  auch  ein  Heil- 
mittel  gegen  die  Tuberkulose  zu  finden.  Je  nachdem  der  erstere  oder  der 

]j  Zeitsehrift  fur  Heilkunde.  1900,  S.  47. 
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letztere  Gesichtspunkt  in  den  Vordergruiid  trat,    wurde   die  Pruftmg  der 

Chemikalien  mit  Sputum  oder  mit  Reinkulturen  vorgenommen.  Den  Ab- 
schlufi,  die  Probe  auf  das  Exempel,  bildete  in  der  Regel  der  Tierversuch, 
zuweilen  auch  die  weniger  sichere  Kultivierung  auf  toten  Nahrsubstraten. 

Sublimat  eignet  sich  nach  Schill  und  Fischer  zur  Desinfektion 
von  Auswurf  nicht,  da  selbst  eine  24stiindige  Einwirknng  einer  2%0 
Sublimatlosung  auf  eine  gleiche  Menge  Sputum  infolge  oberfiachlicher 
Gerinnungsvorgange  sich  unwirksam  zeigte. 

5%  Karbolsaure  aa  Sputum  vernichtet  nach  einmaligem  Umriilircn 
die  Infektionskeime  in  24  Stunden,  wiihrend  272%  Karbolsaure  mit  dem 
gleichen  Teile  Sputum  in  24  Stunden  eine  Desinfektion  noch  nicht  her- 
beifuhrt.  Siehe  auch  Kerez,  Al.  Klein. 

Absoluter  Alkohol  entfaltet,  in  lOfacher  Menge  dem  Sputum  zu- 
gesetzt,  in  24  Stunden  eine  zuverlassig  desinfizierende  Wirkung. 

Formaldehyd,  in  6°/0  Losung,  macht  bei  langer  dauernder  Ein- 
wirknng Tuberkelkulturen  steril,  bei  kiirzerer  behindert  es  das  Wachstum. 

Formoldesinfektion  hat  sich  fur  angetrocknetes  Sputum  als  wirksam, 
fin-  feuchtes,  selbst  bei  hoher  Konzentration  als  insuflizient  erwiesen 
(Walther,  Pfuhl,  Steinitz). 

Tuberkelbazillen  auf  Loschpapier  angetrocknet  wurden  durch  S  c h  w  e  fe  1- 
dampfe  bei  Verbrennung  von  30 — 40  g  Schwefel  auf  1  m8  Luft  (Tallin), 
in  Sputum  und  in  Kulturen  von  Htihnertuberkulose  bei  Verbrennung  von 
HO  g  auf  1  m3  nach  24  Stunden  (Thoinot)  abgetotet,  wiihrend  geringere 
M'ligen  Schwefel  unsichere  Erfolge  ergaben. 

Verschiedene  Chemikalien  wurden  noch  eingehend  auf  ihre  des- 
infizierende  Kraft  gegeniiber  Tuberkelbazillen  geprttft,  und  zwar:  Karbol- 
saure, Borsaure,  Kreosot  (Kiissner),  iitherisches  Euealyptusol,  Thymol 
il  :  ;")()()).  wasst-rige  Kreosotlosung  (1  :  200)  etc.  (Cavagnis),  Salizylsauiv, 
Brom,  Kreosol  etc.  (Parrot  und  H.  Martin),  a-  und  p-Naphthol,  Ter- 
pentio,  Bromatbyl,  Milchsaure,  Kampfer  etc.  (Sormani  und  Brugnatelli). 

An  Kulturen  von  Huhnertuberkulose  stellte  Yersin  derartige 
Untersuchungen  an.  Paul  Villemin  studierte  die  Frage,  inwieweit  der 
Zusatz  \<»n  Chemikalien  (er  prGfte  deren  114)  zu  Nahrsubstraten  die 
Entwicklung  der  Tuberkelbazillen  beeinflusse,  indem  sir  das  Wachstum 
entweder  zerstdren  oder  die  Vegetation  Qberhaupl  hindern  und  den  Nahr- 
boden  sterilisieren.  Als  besonders  wirksam  zeigteo  sich: 

Fluorwasserstoffsfiure  1  :  5000,  Ammoniak,  ETluoreisensilikat,  Fluor- 
kaliuinsilikat.  Fluornatriumsilikat,  a-Napbthol,  ^-Naphthol,  Kaliumpolysulfid, 
Kupfervitriol. 

Nach  Destine  und  Gallemaerts  blieb  das  Wachstum  der  Tuberkel- 
bazillen aus,  vrenn  das  Glyzerinagar  enthielt: 
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4°/00  Sublimat  20%  Terpentin 

4%  Eisensulfat  20°/0  Kaliumpermanganat 

20%  Zinksulfat  8°/0  Kaliseife 

20%  Chlorkalk 

Die  giinstigen  Berichte  namhafter  Chirurgen,  wie  Mosetig-  Moorhof, 
Mikulicz,  Gussenbauer,  Verneuil,  Terrillon,  spater  Bruns  und 
Trendelenburg,  liber  die  Jodoformbehandlung  tuberkuloser  Herde  ver- 
anlafiten  ein  spezielles  Studium  der  Wirkung  dieses  Mittels  auf  Tuberkel- 
bazillen.  v.  Baumgarten,  Rovsing,  Oat r in  konnten  experimentell  eine 
Ein  wirkung  nicht  konstatiereu.  Gosselin  jedoch  behauptete,  durch  In- 
jektion  von  10%  Jodoformather  bei  Tieren  eine  Verzogerung  des  tuber- 
kulosen  Prozesses  wahrgenommen  zu  haben. 

Auch  de  Ruyter,  v.  B  eh  ring  und  Paul  V  ill  em  in  beobachteten 
eine  nachteilige  Einwirkung  des  Jodoforms  auf  das  Wachstum  der  Tuberkel- 
bazillen  in  Kulturen. 

Nach  Troje  und  Tangl  riefen  Tuberkelbazillen,  die  einer  langeren 
Einwirkung  der  15  — 80fachen  Menge  Jodoform  ausgesetzt  waren,  bei 
Kaninchen  eine  mehr  chronische  Tuberkulose  mit  schleppendem  Verlauf 
hervor,  wahrend  sie  sich  nach  zirka  dreiwochentlicher  Einwirkung  bereits 
als  abgetotet  erwiesen.  Ein  Einrlufl  von  Jodoforminjektionen  auf  experi- 
mentell erzeugte  Abszesse  des  Kaninchens  lieB  sich  nicht  feststellen. 

Stchegoleff  hat  durch  5%  Jodoformzusatz  zu  Glyzerinbouillou 
die  Entwicklung  der  Tuberkelbazillen  verhindert;  nach  48  Stunden  hatte 
die  Aussaat  selbst  auf  andere  Nahrboden  verpflanzt,  ihre  Entwicklungs- 
fiihigkeit  verloren. 

Nach  Koch  heramt  eine  Anzahl  iitherischer  Ole  schon  in  sehr 
geringer  Dosis  das  Wachstum  der  Tuberkelbazillen;  unter  den  aromatischen 
Verbindungen  (3-Naphthylamin,  Para-Toluidin,  Xylidin,  einige  sogenannte 
Teerfarben,  namlich  Fuchsin,  Gentianaviolett,  Methylenblau,  Chinolingelb, 
Anilingelb,  Auramin,  unter  den  Metallen  Quecksilber  in  Dampfform, 
Silber-  und  Gold  verbindungen.  „Ganz  besonders  fielen  die  Cyangoldver- 
bindungen  durch  ihre  alle  anderen  Substanzen  weit  iiberragende  Wirkung 
auf;  schon  in  einer  Verdun nung  von  1  :  2  Millionen  halten  sie  das 
Wachstum  der  Tuberkelbazillen  zuriick";  alle  diese  Substanzen  blieben 
aber  wirkungslos,  wenn  sie  an  Tieren  versucht  warden. 

Schlufifolgerungen  der  Biologie. 

Fassen  wir  die  biologischen  Eigenschaften  des  Tuberkelbazillus  kurz 
zusamraen,  so  handelt  es  sich  urn  einen  Mikroorganisinus,  der  nach  alien 
bisherigen  Erfahrungen  zu  seiner  Entwicklung  einer  erhohten  Tem- 
peratur,  etwa  der   Blutwarme  entsprechend,  bedarf  und  sich  als  echter 
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Parasit  qualifiziert,  dem  unter  den  gewohn  lichen  Verhaltnissen 
aufierhalb  des  tierischen  Korpers  die  Vegetationsbedingungen  felilen.  Er 
zeichnet  sich  selbst  auf  geeignetem  Nahrboden  und  bei  entspreehender 
Warme  durch  ein  auCerordentlicJi  langsames  Wachstum  aus. 

Seine  Widerstandskraft  gegen  schiidigende  auOere  Einflfisse,  wohl 
bedingt  durch  die  aus  wachsartiger  Substanz  bestehende  harte  Schale,  gibt 
i h in  in  jeder  Form  seiner  Existenz,  ob  als  einfacher  Bazillus  oder  als 
ein  solcher  mit  prasumierten  Sporen,  eine  Mittelstellung  zwischen  den- 
jeDigen  Bazillen.  die  keine  Sporen  bilden  und  jenen  Dauerformen  selbst, 
deren  Tenazitat  er  nicht  im  entferntesten  erreicht;  ich  erinnere  nur  an 
die  Sporen  des  Milzbrand-  oder  des  Kartorlelbazillus  (Globig). 

Hoheren  Wiirmegraden  vermag  er  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
zu  widerstehen,  schon  bei  70 — 80°  gelit  er  in  vvenigen  Minuten  zu  grunde. 

Weniger  emptindlich  zeigt  er  sich  gegen  Kill  to,  selbst  in  gefrorenen 
Medien  vermag  er  Tage  bis  Wochen  seine  Fortpflanzungsfahigkeit  zu 
erhalten. 

In  hohem  Grade  wird  er  durch  Sonnenlicht  in  seiner  Existenz 
gefahrdet,  die  direkte  Bestrahlung  tittet  ihn  in  wenigen  Minuten  bis 
einigen  Stunden,  diffuses  Licht  in  mehreren  Tagen. 

In  get  rock  ne  tern  Zustande  in  nicht  allzu  diinuen  Schichten  fristet 
er  seine  Existenz  einige  Monate  bis  zirka  2/a  Jahr.  In  Konkurrenz  mil 
anderen  im  gleichen  Nahrboden  angesiedelten  Keimen,  z.  B.  Faulnis- 
bakterien,  ist  er  von  vornhorein  durch  seine  langsame  Vermehrungs- 
fahigkeil  benachteiligt,  wird  leicht  verdriingt  und  gewissermalten  erstickt 
—  ein  weiterer  Grand,  der  seine  Vegetation  in  der  1'reien  Natur  hindert. 

Zahlreiche  chemise  he  Stoffe  hemmen  seine  Entwicklung,  heben 
seine  Keimfahigkeit,  seine  7irulenz  auf. 

Neben  auBeren  Eintiiissen,  die  dem  Dasein  der  Tuberkelbazillen 
ein  trerhaltnismaBig  kurzes  Ziel  setzen,  scheinen  audi  innere  Grunde 
-••in"  Lebensdauer  eng  zu  begrenzen.  Selbsi  iinter  gttnstigen  Bedingungen, 
auf  totem  Nahrboden  und  in  der  ihm  passenden  Temperate  gehl  <ir  audi 
I  Fernhaltung  schadigender  Einflflsse  trotz  sogenannter  Sporenbildung 
in  kurzer  Zeit,  auf  Serum  nach  7a  J&hr,  ;,1|l  Glyzerinagar  nach  1  bis 
6  Wochen,  zu  grunde,  und  /.war  anscheinend  nm  so  schneller,  je  rascher 
und  Qppiger  er  gewachsen. 

Nidil  minder  ist  der  Vilalitat   des  Tuberkelbazillus  audi  im  niriisdi- 

l  ich  en  und  tierischen  Organismus  eine  relath  enge  Grenze  gezogen: 
isl  doch,  wie  nachgewiesen,  die  Mehrzahl  der  im  phthisischen  A.uswurf 
und  in  den  Kavernen  enthaltenen  Tuberkelbazillen  nichl  mehr  entwicklungs- 
(ahig.  Aucb  riele  der  im  Gewebe  befindlichen  Bazillen  dOrften  bereits 
itorben  Bein,  wenigstena  Bprichl  dafur  die  Schwierigkeit,  selbsi  aus 
bazillenreichen  alteren  Gewebspartikeln  kraftige  Kulturen  zu  erzielen. 
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3.  Chemie  des  Tuberkelbazillus. 

A,  Chemische  Analyse,  Toxine, 

Bald  nach  Entdeckung  mid  Isolierung  der  pathogenen  Bakterien 
wurde  die  Erkenntnis  gewonnen,  dall  die  pathologischen  Veranderungen 
bei  den  Infektionskrankheiten  in  der  Hauptsache  nicht  auf  der  Lebens- 
energie,  sondern  anf  den  Stoffwechselprodukten  und  der  chemischen  Zu- 
sammensetzung  der  Mikroorganismen  beruhen.  Diese  genaner  zn  erforschen 
und  wenn  moglich  zu  isolieren,  schien  die  nachstliegende  Aufgabe.  Ge- 
nauere  Studien  lieBen  sich  bei  Tuberkelbazillen  erst  ermoglichen,  nachdem 
die  Schwierigkeit,  die  dazu  notwendigen  Mengen  Tuber kelreinkulturen  zu 
gewinnen,  durch  Einfiihrung  des  Glyzerinnahrbodens  tiberwunden  war. 
Da  diese  Untersuchungen  in  mancher  Hinsicht  das  Verstandnis  fur  den 
klinischen  Yerlauf  der  Infektion  eroffnen,  beanspruchen  sie  unser  be- 
sonderes  Interesse  und  sei  ihrer  ausfuhrlieher  gedacht. 

Die  mit  essigsaurehaltigem  Wasser  ausgewasehenen  Reinkulturen  von 
Tuberkelbazillen  ergaben  nach  Hammer schlags  Analyse  einen  Wasser- 
gebalt  von  85*9 °/0.  Die  Trockensubstanz  besteht  aus  einem  in  Alkohol 
und  Ather  loslichen  Bestandteil,  aus  Proteinstoffen,  durch  warmes  Alkali 
extrahierbar,  aus  Kohlehydrat  und  Asche. 

Das  Alkohol-Atherextrakt.  Die  Tuberkelbazillen  unterscheiden  sich 
in  ihrer  chemischen  Zusammensetzung  von  anderen  Bakterien  durch  die 
grofie  Menge  der  in  Alkohol  und  Ather  loslichen  Stoffe ;  bei  den  ubrigen 
Bakterien  1*7 — 7 — 10'1%,  bei  den  Tuberkelbazillen  nach  Hammerschlag 
2G-2°/0,  Klebs  22%,  de  Schweinitz  und  Dorset  37%,  R.  Koch, 
Aronson  20—25%,  Euppel  8-10%  bis  zu  25—26%.  Das  Alkohol- 
Atherextrakt  besteht  zu  etwa  17%  aus  freien  Pettsauren  (de  Schweinitz 
und  Dorset,  Aronson)  (nach  Kresling  ist  der  Gehalt  des  Tuberkelfett.es 
14-38%  freie  Fettsaure,  77'25%  Neutralfett,  zusammen  9163%,),  zum 
groBten  Teil  aber  aus  Verbindungen  von  Fettsauren  mit  hoheren  wasser- 
unloslichen  Alkoholen,  also  Wachs,  nicht  Fett,  vvie  man  fruher  annahm 
(Aronson,  Ruppel).  Das  Tuberkelbazillenwachs  ist  nach  Aronson  zum 
grofien  Teil  nicht  in  den  Bazillen,  sondern  zwischen  ihnen  als  Sekretions- 
produkt  vorhanden.  Siehe  auch  Dorset  und  Emery. 

Euppel  hat  aus  den  Tuberkelbazillen  drei  fettartige  Substanzen  ex- 
trahiert:  durch  k  alt  en  Alkohol  cine  schmierige  rote  Masse  mit  viel  freien 
Fettsauren,  nach  deren  Entfernung  der  Rest  bei  55 — 60°  schmilzt  und  sich 
leicht  verseifen  liiBt;  darauf  durch  heifien  Alkohol  cine  vollig  farblose 
wachsartige  Masse,  die  bei  65°  schmilzt,  sehr  schwer  verseift  und  aus 
Pettsaureestern  hoherer  Alkohole  zu  bestehen  scheint;  dann  durch  Ather 
ein  Wachs,  welches  bei  65 — 70°  schmilzt  und  einen  bienenwachsahnlichen 
Qenich  entwickelt.  —  Kresling  extrahierte  aus  d*T  Bakterienmasse  38*31% 
Fettsubstanz ;  als  bestes  Losungsmittel  land  er  das  Chloroform  (35  —  36%)' 
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dann    das   Benzol   (34'31°/0),    schwiicher    loste  Ather   (30-75°/o)    und    am 
wenigsten  dor  Alkohol  (24'76%). 

AuBer  den  in  Alkohol  und  Ather  loslichen  sind  auch  unlosliche 
fettahnliche  Korper  im  Bazillus  enthalten.  Klebs  fand  ein  hochschmelzondes 
(ilber  50°),  nur  durch  Benzol  extrahierbares  Fett. 

Die  Fettsauren  bestehen  zum  groBten  Teil  aus  Palmitinsaure,  die 
bei  62°  schmilzt,  auBerdem  findet  sich  eine  Fettsaure  von  sehr  hobem 
Schmelzpunkte  (102°),  wahrscheinlich  Arachidinsiiure,  und  eine  bei  42  bis 
43°  sehmelzende,  der  Laurinsaure  entsprecbend. 

Wie  die  Versuche  an  der  isolierten  Wachssubstanz  zeigen,  ist  sie 
die  Tragerin  der  spezifischen  Farbreaktion  (Klebs,  Koch,  Aronson), 
wahrend  die  Reste  der  Tuberkelbazillen  der  Saurefestigkeit  entkleidet  sind. 
Zugleich  verleiht  die  wachsartige  Substanz  den  Bazillen  ihre  Widerstands- 
tahigkeit  gegen  aufiere  Schadigungen.  besonders  Austrocknen  (Koch). 

Ferner  enthielt  das  Alkohol -Atherextrakt  nach  Hammerschlag 
Lecithin  (nach  Kresling  0160 °/0),  auBerdem  eine  Substanz,  welche  bei 
Kaninehen  und  Meerschweinchen  in  1 — 2  Tagen  den  Tod  unter  Krampfen 
herbeifahrte,  schlieBlich  einen  Alkohol,  aufden  der  aromatiseh-obstahnliche 
Geruch  zuruckzufiihren  ist. 

Die  elementare  Zusammensetzung    des    in  Alkohol    und  Ather    unlos- 
lichen  Teiles  war  nach  Hammerschlag  wie  folgt: 
auf  aschefreie  Substanz  berechnet:   C  5l*G2°/0| 

II    8-07°/0}Eiwoifi,  Zellulose. 

N    9-09%  I 
Asche     8  00% 

EiweiBkbrper,  Prote'me.  Nach  der  Extraction  durch  Alkohol,  Ather 
verbleibl  ein  Best,  zum  groBten  Teile  aus  Protei'nen  bestehend,  die  sich 
tn it  verdflnnter  Lauge  extrahieren  lassen  (Weyl,  Hammerschlag).  Die 
alkalische  Ldsung  ist  fadenziehend,  ihr  Hauptanteil  ein  Nucleoalbumin. 
Losliche  EiweiBkOrper  gewinnt  man  nach  Ruppel  besonders  reiehlich, 
ut-iin  man  gespannte  Wasserdampfe  anf  entfettete  Bazillen  einwirken  lafit. 

Die  Bazillen,  zuerst  mit  l°/0  Sodalosung  extrahiert  oder  mit  Grlyzerin- 
Losungen  ausgekocht,  werden  mit  Alkohol  getrocknet,  entfettet,  getrocknel 
und  zerrieben.  Die  Btaubfeine  Masse  wird  dann  mil  zehnfacher  Menge  5% 
Glyzerinlosung  l1^— 2  Stunden  im  Autoklaven  anf  150°  erhitzt  und  heifl 
filtriert. 

Die  Hauptmenge  dor  in   lOsliche  Form   amgewandelten  Substanzen 
betragl   etwa  18    20%   von  der  Gresamtmenge  dor  Bazillen  und  bestehl 
•lilioiiiidi    aus   albumoseahnlichen    Produkten,    ahnlich    don    Atmid- 
albumosen  i  Neumei  si  er), 

Hoffmann  erhiell  aus  Tnberkelkulturen  sechs  Eiweiflkdrper,  deren 
Ausbeute  23%  der  gesamten  Tuberkelbazillenmasse  betmg.  Durch  einzelne 

dieser  Korper  b te  er  ahnliche  Reaktionen  wrie    mil  dem  Tuberkulin  her 

\  orrufen. 
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Die  Proteine  des  alkalischen  Extraktes  sind  mit  Essigsaure  fallbar 
und  im  Uberschufi  des  Fallungsmittels  unloslich  (Weyl).  Sie  enthalten 
4-4%  N,  7-3°/o  H  und  5l'6°/0  C,  sowie  kleine  Mengen  von  Phosphor. 
Bei  niehrstt'mdigem  Kochen  mit  3%  Schwefelsaure  wurde  keiiie  Abspaltung 
einer  reduzierenden  Substanz  bemerkt.  Weyl  loste  davon  etwas  in  einer 
sehr  verdiinnten  Sodalosung  anf  und  injizierte  subkntan  Meerschweinchen 
und  Mause.  Es  entstand  nach  drei  Tagen  ein  Schorf,  der  nach  weiteren 
vier  Tagen  abfiel.  Diese  lokale  Nekrose  trat  bei  Mausen  bereits  bei  einer 
Dosis  von  0000145— O'OOO  195  ein.  Es  handelt  sich  also  nach  Weyl  urn 
ein  Toxomucin  mit  nekrotisierender  Wirkung. 

Klebs  isolierte  ein  8— 9°/0  Phosphor  enthaltendes  Nuclei'n. 

Koch  stellte  durch  Trocknen  von  Kulturen,  feinste  Zerreibung,  Aus- 
sehtitteln  mit  Wasser  und  Zentrifugieren  einen  Bazillenverreibungsextrakt 
her.  In  solchem  Verreibungsextiakt  erzeugt  Essigsaure  eine  Fallung, 
welche  4%  Phosphor  enthalt,  weder  die  Millonsche  uoch  Xanthoprotein- 
reaktion,  sondern  nur  die  Biuretreaktion  gibt,  ein  Nuclei'n.  Durch  weitere 
Behandlung  mit  l°/0  Schwefelsaure,  Alkohol  etc.  liefi  sich  ein  phosphor- 
freier  Korper  isolieren,  der  in  amraoniakalischer  Losung  genuine  Eiweifi- 
korper  und  primare  Albumosen  fallt,  der  von  den  Eiweifireaktionen  nur 
die  Biuretreaktion  gibt  und  den  Protaminen  Kossels  entspricht,  von 
Ruppel  Tuberkulosamin  genannt.  In  den  Tuberkelbazillen  scheint  dieses 
Tuberkulosarain  an  eine  Nucleinsaure  gebunden,  von  hohem  Phosphor- 
gehalt  (9*42 °/0),  welche  genuine  EiweiBkorper  fallen  kann,  von  Ruppel 
als  Tuberkulinsiiure  bezeichnet.  Sie  findet  sich  zum  Teil  auch  in 
freiem  Zustande  in  dem  wasserigen  Extrakte  der  Tuberkelbazillen.  Diese 
Tuberkulinsaure  erzeugt  auch  nach  v.  Behring  die  spezifisch- 
toxischen  Wirkungen  des  Tuberkulins.  1*002  Tuberkulinsaure  ent- 
sprechen  0*04  altem  Tuberkulin  =  0*0067  fester  Substanz. 

Eine  Nuclei'n  substanz  mit  stark  toxischen  Wirkungen,  welche  den 
Hauptbestandteil  des  Tuberkelbazillus  (35  —  42%)  bildet,  stellte  auch  de 
Oiaxa  dar,  ferner  Gioffredi.  Wir  kommen  bei  den  Toxinen  darauf  zuriick. 

Levene,  der  speziell  die  Beziehungen  zwischen  den  chemischen  Zu- 
sammensetzungen  der  Nahrboden  und  der  Tuberkelbazillen  studierte,  konnte 
drei  Proteide  von  verschiedenen  Koagulationspunkten  nachweisen,  von  50 
bis  64°,  von  72—75°  und  von  94 — 95°.  Ferner  hat  er  gleich falls  ein  Nuclei'n, 
die  Tuberkulinsaure,  isoliert.  Dabei  ergaben  Tuberkelbazillen  in  Glyzerin-Pepton- 
bouillon  gewachsen,  einen  hoheren  Eiweifi-  und  Fettgehalt  der  Bazillenleiber 
als  die  in  einer  Nahrlosung  von  Phosphaten  und  Mannit.  (Proskauer,  Beck.) 

Sciallero  berichtet  von  einem  kalt  hergestellten  Olextrakt  aus  den 
Bazillen,  dessen  Giftigkeit  und  immunisierenden  Wert  er  untersuchte. 

Hulfstoffe,  Kohlehydrate.  Der  von  Fett  und  loslichen  Protein s to ffen 
befreite  Rest  enthalt  die  der  Hiille  des  Bazillus  angehorigen  Stoffe. 
Mammerschlag  rechnet  sie  ihren  Reaktionen  nach  zur  Zellulose  (siehe 
auch  Dreyer  und  Marpmann),  wiihrend  es  sich  nach  Nishimura  um 
Hemizellulose    handelt.     Helbing,    desgleichen    Ruppel    sprachen    sich 
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gemafi  iluen  UntersuchiiDgen  dahin  aus,  dafi  die  Tuberkelbazillen  Chitin 
ami  demgeinafi  Glukosamin  als  Kohlehydrat  enthalten,  wahrend  Beudix 
erklart,  er  habe  im  Tuberkelbazillus  eine  Pentose  gefunderi.  l) 

Mineralische  Bestandteile.  tJber  die  Asche  liegen  nor  wenige  Unter- 
suchungen  vor.  Sie  betragt  nach  Hammerschlag  8%  der  Trocken- 
substanz  und  besteht   nach   De  Schweinitz   und  Marion  Dorset    aus: 

Natriumoxyd 13*62% 

Kaliumoxyd 6'35% 

Calciumoxyd 12-64% 

Magnesia 11-55% 

0  nnd  Kieselsaure   0*57 % 

P205    55-23% 

Chemie  des  Tuberkulins.  Kochs  Tuberkulin,  dessen  eingehende 
Wurdigung  wir  spateren  Abschnitten  vorbehalten,  wird  hergestellt,  indein 
Tuberkelbazillenkulturen  in  ihrer  Nahrflussigkeit  (Glyzerin-Peptonbouillon) 
auf  dem  Wasserbade  bis  auf  ein  Zehntel  ihres  Volumens  eingedampft  nnd 
da i m  zur  Entfernnng  der  abgetoteten  Tuberkelbazillen  durch  Ton-  oder 
Kieselguhrfilter  filtriert  werden. 

A  ii Her  ungefahr  50%  Glyzerin  enthalt  das  Tuberkulin  zirka  10% 
Albumosen,  ferner  (nach  Hunter)  Extraktiv-  und  Farbstoffe,  Mucin,  an- 
organische  Salze.  Die  EiweiBkorper  entsprechen  dem  zuin  Niihrboden 
verwendeten  Pepton-Witte. 

Tuberkulin  mit  Alkohol  im  Verhiiltnis  von  2 : 3  geraischt,  gibt 
einen  sveiflflockigen  Nieclerschlag.  Durch  mehrmalige  Behandlung  mil 
60%  Alkohol  und  Waschen  des  Niederschlages  mit  absolutem  Alkohol 
erhalt  man  nach  Koch  eine  schneeweiOe  Masse  als  „gereinigtes  Tuber- 
kulin", welches  das  wirksarae  Prinzip  des  Tuberkulins  in  weit  hoherem 
Grade  reprasentiert,  in  Wasser  sich  leicht  lost,  aber  hinsichtlich  Beiner 
Wirkung  sebr  verganglich  ist.  Audi  diese  Masse  enthalt  groGtenteils 
Albumosen  des  Nahrbodens.  Sie  besteht,  abgesehen  von  zirka  '/5  Aschen- 
bestandteilen  aus  einem  Albuminat,  aus  eigentflmlichen  (Akro)albumosen, 
einer  Deuteroalbumose  und  Spuren  vol  Pepton  (Ktlhne).  Nahere  Details 
ersehe  man  aus  den  Qntersuchungen  von  Koch,  Proskauer  und  Brieger, 
!•'.  Hueppe  und  FLScholl,  M.  Halm,  Klebs,  Kflhne,  Hunter.  £rehl, 
M at i  bes,  Viquerat  u.  a.,  Bowie  Ott. 

Der  tuberkuldse  Kase  besteht  nach  E.  Schmoll  in  seiner  Hauptmasse 
aus  einem  koagulierten  EiweiBkSrper  etwa  von  der  Zusammensetzung  eines 
Globulin  oder  Albumin  im  tuberkulosen  Kase  mil  nmgebender  Drfisen- 
Biibstanz  fand  Spiethoff  in  geringer  Menge  Albumosen,  vermifil  sic  aber 
in  reinem  Kase  unter  H>  \  ersuchen  7mal. 

laefa  01.  Fermi  aeigen  die  Tb.  B.  boi  Waohstura  auf  bollftndisohen  Kartoffeln 
i  scbarifizierende  \\  irkung. 
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B,  Wirkung  toter  Bazillen,  Toxine, 

Abgetotete  Kulturen  von  Tuberkelbazillen  verrieben  imd  im  Wasser 
aufgesehwemmt,  erzeugen,  in  grofier  Menge  gesunden  Meerschweinchen 
unter  die  Haut  gespritzt,  lokale  Eiterung  (Koch).  Bereits  tuberkulose 
Meerschweinchen  werden  (lurch  eine  solche  Injektion  bei  grofier  Ver- 
dunnung  getotet,  bei  noch  grofierer  Verdiinnung  und  offerer  Wiederholung 
scheint  der  tuberkulose  Prozefi  aber  zum  Stillstand  zu  kommen.  Bekannt- 
lich  veranlafite  dieses  differente  Verhalten  Koch,  die  wirksamen  Stoffe 
durch  Glyzerin  aus  den  abgetoteten  Kulturen  zu  extrahieren  und  rait  dem 
so  gewonnenen  „Tuberkulin"  Heilversuche  zu  iuaugurieren. 

Manche  im  Laufe  der  Krankheit  auftretenden  klinischen  Erscheinungen, 
besonders  Marasmus  und  Degeneration,  finden  ihre  Analogie  in  den  durch 
tote  Bazillen  experimentell  hervorgerufenen  marantischen  Symptomen, 
deren  Kenntnis  wir  Maffuccis  schonen  Yersuchen  verdanken. 

Sterile  Kulturen  von  Hiihnertuberkulose,  die  auf  Eier  im  Brut- 
ofen  tibertragen  waren,  ftihrten  Marasmus  der  Embryonen  imd  Hiihner 
herbei,  ohne  das  anatomische  Bild  der  Tuberkulose.  Ebenso  gingen  Hiihner 
mit  nicht  steriler  Saugetier-,  und  Meerschweinchen  mit  Hiihnertuber- 
kulose  geimpft,  marastisch  ohne  anatomische  Tuberkulose  zu  grunde.  Der 
Hinweis  auf  die  Anamie  und  den  Marasmus  der  mit  umschriebenen  Tuberkel- 
herden  in  den  Driisen,  Knoehen  und  Lungen  behafteten  Individuen  liegt 
um  so  naher,  als  wir  in  den  kasigen  Massen  zahlreiche  in  Zerstorung  be- 
griffene  Bazillen  finden  und  die  Yorstellnng  sieh  aufdrangt,  dafi  „von 
diesen  Herden  eine  chemische  Substanz  ausgeht,  die  eine  allgemeine 
Wirkung  ausiibt". 

Audi  spontan  durch  ihr  Alter  (zirka  1  Jahr)  abgestorbene  oder  durch 
65 — 70°  sterilisierte  Tuberkelkulturen,  subkutan  anf  Meerschweinchen  ver- 
impft,  wirkten  ebenso.  Die  Impfstelle  reagierte  gewohnlich  nach  zwei 
Wochen  oder  spater  mit  einem  plastischen  Produkt  bis  znr  Bildung  eines 
Abszesses.  Die  Bazillen  zeigten  sieh  nach  2 — 4  Wochen  stark  granuliert, 
verschwanden  in  der  Folge,  die  Abszefihohle  konnte  ausheilen,  die  Tiere 
aber  gingen  nach  zirka  1 — 6  Monaten  an  Marasmus  ein. 

Die  Sektion  ergab  Atrophie  der  Organe,  zahlreiche  zerfallende  rote 
Blutkorperchen,  besonders  in  der  Milz,  aber  keine  Tuberkel,  und  mit  dem 
Blute  wie  den  Organen  beschickte  Nahrbdden  blieben  steril.  Die  progressive 
Abnahme  der  roten  Blutkorper  heben  auch  Hulot  und  Earn  on d  hervor. 
Die  toxische  Substanz,  um  die  es  sieh  bier  handelt,  wird  nach 
Maffucci  vom  Tiere,  welches  an  Marasmus  stirbt,  nicht  vernichtet;  Milz- 
stticke  von  Meerschweinchen,  welche  an  Hiihnertuberkulose  gestorben  sind, 
bleiben  auf  klinstlichem  Nahrboden  steril,  auf  Meerschweinchen  tibertragen, 
fiihren  sie  den  Tod  an  Marasmus  herbei. 

In  der  ersten  Zeit  war  man  noch  geneigt,  fur  die  anatomischen 
Lasionen  und  klinischen  Symptome  der  Infektionskrankheiten  hauptsachlich 
die  Stoffwechselprodukte  der  Bakterien  verantwortlich  zu  machen.  Der 
anderweitige  Nachweis  aber,  dafi  die  eitererregenden  Wirkungen  der 
I>akterienkulturen  nicht  auf  den  Zersetzungsprodukten,  sondern  den  Eiweifi- 

Cornet,  Tuberkulose.  2.  Aufl.  A 
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stoffen  der  Bakterienzellen,  den  Proteinen  berahen,  legte  die  gleiche 
Vermutung  auch  fur  die  Tuberkelbazillen  nahe.  Ihre  Bestatigung  fand 
diese  Annahme  in  den  Versuchen  von  Prudden  und  Hodenpyl,  welche 
vermittels  sterilisierter  Kulturen,  die  sie  durch  wiederholtes  Auswaschen 
und  Kochen  im  Glyzerinwasser  von  den  Stoffwechselprodukten 
moglichst  gereinigt  hatten,  das  typische  Bild  der  Tuberkulose  hervorriefen. 

Auch  Straus  und  Gamaleia  zeigten,  daO  Stoffwechselprodukte 
in  der  abfiltrierten  Bouillon  von  Tuberkelkulturen,  Kaninchen  injiziert,  nur 
eine  kleine,  rasch  sieh  wieder  ausgleichende  Gewichtsabnahme  zur  Folge 
hatten,  ohne  daD  intra  vitam  oder,  wenn  die  Tiere  nach  langer  Zeit  getotet 
wurden,  irgend  eine  Alteration  wahrzunehmen  war.  Nur  bei  bereits  tuber- 
kulosen  Meersehweinchen  oder  Kaninchen  traten  nach  einer  solchen  Injektion 
Erscheinungen  auf,  ahnlich  der  durch  Tuberkulin  hervorgerufenen  Reaktion. 

Die  auf  verschiedene  Weise  abgetoteten  Bazillenleiber  von 
Hiihner-  und  menschlicher  Tuberkulose,  in  wasseriger  Suspension  injiziert. 
erzeugten  die  der  richtigen  Tuberkulose  ahnlichen  Veranderungen,  die 
allgemeiner  und  lokaler  Natur  sind. 

Allgemeine  Wirkung. 

Was  die  allgemeinen  Veranderungen  anlangt,  so  zeigen  sich  nach 
Straus  und  Gamaleia  bei  Injektionen  sehr  reichlicher  toter  Bazillen 
unmittelbar  nachher  zunachst  keine  besonderen  Symptome.  Erst  nach 
einigen  Tagen  beginnt  das  Tier  abzumagern  und  verliert  wahrend  der 
nachsten  zehn  Tage  400— 500  #  an  Gewicht.  Entweder  erfolgt  jetzt  schon 
der  Tod,  oder  das  Tier  erleidet  nach  einer  wenige  Tage  wahrenden 
Erholung  neuerdings  eine  rapide  Gewichtsabnahme  und  geht.  nachdem 
es  vielleicht  die  Halfte  seines  urspriinglichen  Gewichts  eingebtifit,  3—4 
Wbchen  nach  der  Injektion  zu  grunde.  Der  Tod  ist  bedingt  durch  eine 
Art  von  Intoxikation  mit  progressiver  Kachexie  und  durch  Schw&chung 
des  Berzmuskels.  (Siehe  auch  F.  Arloing.) 

Bei  schwacherer  Einspritzung,  respektive  geringeren  Dosen  tritt  der 
Tod  langsamer,  nach  2— 3  Monaten,  ein,  oder  das  Tier  erholt  sich  wieder 
Qach  einer  rorQbergehenden  Abmagerung,  zeigt  aber  trolz  anscheinender 
Gesundheil  eine  tiefgehende,  organische  Modifikation  und  Vulnerabilitat, 
bo  dafl  eine  weitere,  selbsl  Behr  Bchwaehe  Binspritzung  lebender  oder  toter 
Bazillen  den  Tod  gewObnlich  schon  nach  24  Stunden  zur  Folge  hat. 

Wiililt  man  zur  Injektion  nur  allerkleinste  Dosen  (etwa  0*00005  g 
Trockengewicht),  so  bleibt  jede  allgemeine  sowie  lokale  Wirkung  aus  und 
man  kann,  wk  Straus  and  (iam.-i  lei ji  bemerken,  durch  Wiederholung 
und  allmahliche  Steigerung  dieser  kleinsten  Dosen  die  Kaninchen  an  be- 
trachtlichere  Quantitaten  gewOhnen  ohne  eine  ahnliche  7ulnerabilitftt  ftlr 
B    ofektion  wahrzunehmen. 
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Lokale  Wirkung. 

Die  lokalen  Veranderungen,  welche  auf  Injektionen  toter  Bazillen 
eintreten,  wurden  schon  von  Prudden  and  Hodenpyl  eingehend  be- 
schrieben.  In  den  wesentlichsten  Punkten  damit  iibereinstimmend  sind  auch 
die  Befunde  von  Straus  und  Gamaleia.  Letztgenannte  Autoren  machen 
den  Unterschied,  je  nachdem  die  toten  Bazillen  in  der  injizierten  Fliissig- 
keit  in  recht  dicker  Suspension  enthalten  waren  oder  in  einer  feinen 
Verteilung,  derart,  daB  die  einzelnen  Bazillen  moglichst  voneinander  ge- 
trennt  waren. 

Wenn  man  eine  dicke  Suspension  verwendet,  zeigen  sich  bei  intra- 
venoser  Impfung,  falls  die  Tiere  in  bestimmten  Zeitraumen  nach  der  In- 
jektion  getotet  wurden  (Prudden  und  Hodenpyl),  24  Stunden  post  in- 
jectionem  in  den  Kapillaren  der  Lunge  und  auch  der  Leber  reichliche,  in 
der  Milz  sparliche  Tuberkelbazillen ;  am  Ende  der  ersten  Woche  konnte 
man  bereits  in  der  Lunge  feine  weiBliche  Knotchen  beobachten,  die  aus 
einer  zentralen  Anhaufung  von  epithelioiden  und  Eiesenzellen  bestehen, 
durchsetzt  und  umgeben  von  massenhaften  kleineren  Eundzellen  vom  Aus- 
sehen  der  Leukocyten.  AuBerdem  waren  in  diesen  Lungenknotchen  gut 
farbbare  Tuberkelbazillen  in  groBerer  Anzahl  vorhanden. 

Bei  den  spater  getoteten  Tieren  zeigen  sich  diese  Knotchen  konsistenter 
und  bestehen  aus  epithelioiden  Zellen  und  fibrosem  Gewebe. 

In  der  dritten  bis  ftinften  Woche  rufen  die  zahlreichen  Lungenknotchen 
ein  Bild  wie  bei  der  akuten  Miliartuberkulose  hervor;  analoge  Knotchen 
mit  Bazillen  lassen  sich  mikroskopisch  auch  in  der  makroskopisch 
normal  en  Leber  erkennen.  Keines  dieser  den  echten  Tuberkeln  morpho- 
logisch  ahnlichen  Knotchen  zeigte  nach  Prudden  und  Hodenpyl  kasige 
Degeneration. 

Bei  intratrachealer  Injektion  abgetoteter  und  von  den  Stoffwechsel- 
produkten  moglichst  befreiter  Bazillen  entstehen  histologisch-ahnliche  Ver- 
dichtungsherde,  teils  in  der  Grofie  von  Miliartuberkeln,  teils  einen  ganzen 
Lappen  einnehmend.  Sie  liegen  in  den  Alveolen  und  kleinen  Bronchien. 
Allmahlich  tritt  im  Zentrum  Nekrose  und  Resorption  ein,  wahrend  sich  in  der 
Peripherie  ein  gefaBreiches  Granulationsgewebe  bildet.  SchlieBlich  entsteht 
ein  fibroses  Knotchen  (Prudden). 

Anders  hingegen  sind  die  Erscheinungen,  wenn  man  eine  sehr 
feine  Suspension  von  Bazillen  injiziert.  Es  magern  zwar  die  Tiere  ebenso 
ab  und  sterben  wie  oben,  aber  bei  der  Autopsie  vermiBt  man  die  Lungen- 
knotchen (Straus  und  Gamaleia). 

Die  gleichen  Symptorne  wie  bei  intravenoser  Injektion,  also  progressive 
Abmagerung,  Empfindlichkeit  gegen  Eeinfektion  und  Tod,  manifestieren  sich, 
wenn  auch  etwas  langsamer,  bei  intraperitonealer  Einspritzung.  Grrofie 
Quantitaten   und   dicke  Suspension   toter  Bazillen   erzeugen  am  Peritoneum 
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und  besonders  am  grofien  Xetz  Knoten  mit  eiterahnlicher  Materie  und 
zieinlich  dicker,  fibroser,  vaskularisierter  Membran,  bei  feiner  Suspension 
ist  das  ganze  Peritoneum  und  die  Oberflache  von  Milz,  Leber,  Darm  mit 
sehr  kleinen,  harten,  miliaren  Knotchen  iibersat,  die  histologisch  mit  den 
in  der  Lunge  gefundenen  libereinstimmen. 

Bei  subkutaner  Injektion  entwickelt  sich,  wie  schon  erwahnt,  ein 
Abszefi,  welcher  nach  einigen  Wochen  aufbricht,  cremeartigen  Eiter  sowie 
gut  farbbare  Bazillen  entleert  und  eine  geringe  Tendenz  zeigt,  sich  zu 
schliefien.  Die  entsprechenden  Driisen  bleiben  normal  oder  zeigen  eine  un- 
bedeutende  Schwellung,  aber  keine  Tuberkel. 

Diese  histologischen  Befunde  fanden  eine  weitere  Bestatigung  durch 
die  Arbeiten  von  WiBmann  und  Kos  ten  it  sell  u.  A.  Gleiche  Ver- 
anderungen  riefen  Masur  und  mit  den  abgetoteten  Bazillen  der  Huhner- 
tuberkulose  Grancher  und  Ledoux-Lebard  hervor. 

Die    abgetoteten  Tuberkelbazillen   konnen   also   im   Korper    mehrere 
Monate  ihre  Form,  Gestalt  und  spezifische  Farbbarkeit  bewahren.  Sie  er- 
zeugen  lokal  dieselben  charakteristischen  Veranderungen   wie  lebende  Ba- 
zillen, d.  h.  Knotchen  von  der  Struktur  frischer  Tuberkel.    Nur  darin  ist 
ein  Unterschied,  dan  die  durch  tote  Bazillen  erzeugten  Knotchen  in  der 
Regel  nicht  verkasen  (Straus   und  Gamaleia,    sowie  Krompecher, 
Sternberg   haben   eine  Verkasung   beobachtet,   Intoxikationstuberkulose). 
sondern  in  faseriges  Gewebe  iibergehen  (WiBmann).    Zum  grofien  Teile 
mugen  sie  der  niechanischen  Reizung  durch  die  toten  Bazillen  ihre  Ent- 
stehung  verdanken,    analog  den  Fremdkorpertuberkeln,  zweifellos  spielen 
aber  auch  die  chemischen  Reize  eine  groBe  Rolle  (siehe  Engelhard t  und 
Kleber).   Krompecher  hat  auch  gefunden,  dafi  hochvirulente  Bazillen, 
abgetotet,  Verkasung   erzeugen,   minder  virulente   nicht.    Auch  bei  Ver- 
wendung  dichter  Aufschwemmung,   tritt  nach  Sternberg  leichter  Ver- 
k&snng  ein.  Siehe  auch  Gog gias  Versuche  mit  nekrotisierender  Wirkung. 
Ferner   Bben    die  toten   Bazillen    eine  tiefgehende  Storung  in   der 
Okonomie  des  £5rpers  aus,  indem  sie  zu  progressiver  Abmagerung,  Kachexie 
und  zum  Tode  fuhren  —  Erscheinungen,  welche  auf  im  Bazillenkorper  ent- 
balteneund  von  diesem  Bieh  langsam  loslOsende  toxische  Stoffe  hinweisen. 
Kin  fundamentaler  Qnterschied  in  der  Wirkung  toter  oder  lebender 
Bazillen    bestehl   jedoch    darin,    dafi    letztere    infektiOs   sind    und   die 
Pahigkeil  haben,  sicb  zn  generalisieren  and  imKSrper  w eiter  zu  ver- 
breiten,  wahrend   erstere   nur  cine  lokale  Tub«rkulose  dor!  hervor- 
rufen,  wo  sie  eingefuhrl  werden.  —  Siehe  uoch  Pannow,  Stockmann. 
Die  Btoffweehselprodukte   der  Tuberkelbazillen,   also  audi    die 
aitrierteii    Kulturen,    Qben    eine   ausgesprochene   Pieberwirkung   auf  den 
KOrper  aus,  die  wit  oamentlicb  durch  das  alte  Tuberkulin  und  die  aus  [hm 
herge8tellten  A.lbumosen  genauer  kennen  lernten.  Beim  GeBunden  fcriti  das 
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Fieber  erst  auf  grofiereDosen  dieserStoffe  ein,  der  tuberkulose  Korper  aber 
reagiert  schon  auf  die  hundertfach  kleinere  Menge  mit  Temperaturerhohung. 

Diesen  Einflufi  des  Tuberkulingiftes  auf  die  Temperatur  hat  Maraglian  o 
genauer  studiert  und  sowohl  eine  die  Temperatur  steigernde  als  eine  die- 
selbe  herabsetzende  Komponente  gefunden.  Erstere  ist  hitzebestandig, 
letztere  wird  auf  100°  erhitzt  unwirksam  und  soil  dem  von  ihm  her- 
gestellten  Toxalbumin  entspreehen  (siehe  auch  Besancon  und  Gouget). 

In  letaler  Dosis  rufen  sowohl  Tuberkulin  wie  jenes  Toxalbumin 
bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  progrediente  Hypothermie  hervor. 
In  nicht  todlicher  Dosis  wirkt  das  Toxalbumin  gleichfalls  erniedrigend, 
Tuberkulin  aber  erhohend,  so  dan"  in  letzterem  zwei  versehiedene  Temperatur- 
gifte  enthalten  zu  sein  scheinen. 

Dem  Tuberkulin  kommt  ferner  eine  hervorragend  chemotaktische 
Wirkung  zu. 

Man  hat  in  verschiedenster  Weise  versucht,  die  wirksame  Substanz 
des  Tuberkulosegiftes  zu  isolieren  und  in  seine  Komponenten  zu  zerlegen. 

So  hat  v.  Behring  auf  sechs  Methoden  Tuberkulosegift  hergestellt 
und  deren  einheitliehe  Natur,  wenn  auch  ungleiche  Wertigkeit,  durch 
den  Tierversuch  gepriift.  „Exsikkator  Tb."  (frische  Kultur  in  destilliertem 
Wasser  ausgewaschen,  im  Exsikkator  getrocknet),  „  Alkohol  Tb."  (Gift, 
welches  die  mit  Alkohol  behandelten,  dann  getrockneten  Bazillen  ent- 
halten), „Tub."  (das  aus  dem  alten  Tuberkulin  noch  durch  Alkohol  gefallte 
Gift),  „Tb.  F."  dialysiert,  „T.  D."  und  das  hochwirksame  „T.  Dr.". 

Ein  aus  den  Bazillenleibern  bei  130°  mit  verdunnter  Natronlauge 
extrahiertes  Gift  totet  in  3—6  Wochen  unter  Kachexie  ohne  das  ana- 
tomische  Bild  der  Tuberkulose  (Aronson). 

Durch  Chloroform  lafit  sich  aus  Tuberkelbazillen  eine  Substanz  extra- 
hieren,  die  bei  Kaninchen  intratracheal  verimpft,  typische  fibrose  Lungen- 
entzunclung  erzeugt,  wahrend  cler  atherische  Extrakt  kasige  Pneumonie  zur 
Folge  hat.  (Auclair,  Barbier.)  Eine  nekrotisierende  Substanz  hat  auch 
schon  fruher  Weyl  durch  Kochen  mit  Kalilauge  erhalten.  Die  von  de  Giaxa 
hergestellte  Nucleinsubstanz  (siehe  oben)  rief  bei  den  Tieren  lokale  Yer- 
anderungen  hervor,  sehr  ahnlich,  wenn  auch  nicht  identisch  mit  denen  der 
Tuberkelbazillen,  und  zwar  mit  gleicher  Wirkung  bei  den  empfanglichen  wie 
bei  den  resistenten  Tieren.  Die  Tiere  reagierten  auf  Tuberkulin.  In  grofierer 
Menge  erzeugte  das  von  de  Giaxa  gewonnene  Toxin  nach  den  Versuchen 
von  Boccardi  bei  intravenoser  Einverleibung  Thromben  im  rechten  Herzen, 
in  der  Pulmonalarterie  und  deren  Verzweigungen  —  zuweilen  in  den  Riicken- 
marksgefaBen  — ,  in  kleineren  Dosen  Kapillarthrombosen  hauptsachlich  der 
Leber.  Die  Autopsie  ergab  kleine  LuDgeninfarkte  oder  zerstreute  Herde, 
Katarrh,  Pneumonie,  ferner  fottige  Degeneration  und  nekrotische  Partien  in. 
Leber  und  Niere. 

Bei  subkutaner  Injektioii  bildeten  sich  an  der  Infektionsstelle  infil- 
trierte  Knoten  mil  kasigem  Zerfall  oder  fibr6ser  Umwandlung. 
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Die  verschiedenen  Tuberkuline,  das  T.  R.  etc.,  wird  in  spateren  Kapiteln 
besprochen  werden. 

Wir  erhalten  also  lokal:  Ohemotaxis,  Abszesse,  Knotchenbildung. 
Nekrose,  Verkasung  und  fibrose  Umwandlung;  allgemein:  Marasmus, 
Hypothermie,  vorwiegend  als  Wirkung  toter  Tuberkelbazillen,  Ohemotaxis 
und  Fieber  als  hauptsachliche  Wirkung  der  Stoffwechselprodukte. 

Zu  einer  beschleunigten  Darstellung  der  intrazellularen  Toxine  be- 
dienten  sich  Macfad)ren  und  Rowland  intensiver  Kalte,  una  die 
Bazillen  brockelig  zu  machen  und  ihre  mechanische  Zerkleinerung  zu 
erleichtern.    Das  daraus  gewonnene  wasserige  Extrakt    wird   zentrifugiert. 

4.  Virulenz  des  Tuberkelbazillus. 

Die  wichtigste  Eigenschaft  des  Tuberkelbazillus  ist  seine  Virulenz, 
sowohl  nach  der  Seite  der  Protiferationsenergie  als  des  Giftigkeits- 
grades.  Einen  MaBstab  fur  die  Virulenz  bildet  beim  geimpften  Versuchs- 
tiere  die  Schnelligkeit,  Intensitat  und  Ausbreitung  der  erzeugten  ana- 
tomischen  Schadigung  und  die  allgemein  en  Symptom  e,  Marasmus, 
Abnahme  des  Gewichtes  u.  s.  w. 

Von  fruheren  Mitteilungen  fiber  Virulenzabschwackung  dureli  Faulnis, 
Hundemagensaft,  .Iodoform  und  ahnliche  Stoffe  abgesehen  (v.  Baum- 
g  art  en,  Arloing  u.  a),  stellte  Arloing  die  Behauptung  auf,  daC  die 
Tuberkelbazillen  im  Lupus,  in  skrofulosen  Driisen  und  chirurgischen  Fallen 
von  Tuberkulose  minder  virulent  als  bei  Lungentuberkulose  seien.  Die 
Versuehe,  auf  die  er  sich  sttitzte,  waren  nicht  beweiskriiftig,  denn  sie 
bestanden  in  der  direkten  Verimpfung  solcher  Organe:  bekanntlich  ist 
aber  die  Zahl  der  Bazillen  im  Lupus  etc.  erheblich  geringer  als  bei 
Lungentuberkulose,  so  daB  bei  dem  anerkannten  EinrluB  der  Bazillen- 
menge  auf  das  Impfergebnis  dadurch  allein  etwaige  Unterschiede  ge- 
nugend  erklarl  waren.  Arloings  Schlufifolgerung  wurde  anscheinend  mit 
urn  bo  grdBerem  Bechte  xunirkgewiesen,  als  die  aus  tuberkulosen  Herden 
Langsameren  7erlaufes  (z.  B.  Lupus)  reingeziichteten  Tuberkelbazillen  bei 
weiteren  Hfeerschweinchenversuchen  wieder  yolle  Virulenz  zeigten 
(Oornet,  Bkrofulose,  Seite  L2). 

Narli  allgerneiner  Anschauung  kam  also  den  Tuberkelbazillen  ver- 
Bchiedener  Berkunfl  eine  annahernd  gleiche  Virulenz  zu.  hatten 
doch  aueh  nach  Koch  jahrelang  aufierhalb  des  KOrpers  gezftchtete 
Tuberkelbazillen  Ihre  pathogenen  Eigenscliaften  fflr  Meersohweinehen 
nichl  rer&ndert. 

I.  I  Bp&ter  liat  sich  ergeben,  dafl  bei  Meerschweinchen  Virulenz- 
unterschiede  Qberhaupl  Dichl  deutlicb  zutage  treten,  da  diese  hoch 
empfanglicben  Tiere    selbsl    durcb  vrenig    rirulente  Tuberkelbazillen  einer 
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wenn  auch  etwas  langsamer  verlaufenden,  aber  todlichen  Tuberkulose 
verfallen. 

Den  verschiedenen  Erfolg  einer  tuberkulosen  Infektion  bei  Kaninchen 
behalf  man  sich  einfach  mit  der  Annahme  einer  verschiedenen  indivi- 
duellen  Disposition  abzutun. 

Zuerst  beschaftigte  sich  Lote  auf  Kochs  Yeranlassung  syste- 
matisch  mit  der  Frage  und  fand  in  der  Tat  bei  den  lange  (seit  1882) 
kunstlich  geztichteten  Tuberkelkulturen  eine  Yirulenzabnahme.  Dies 
wurde  auch  von  Klein,  Courmont  &  Dor  und  Krompecher  bestatigt 
und  von  Yeszpremi  selbst  volliger  Yerlust  der  Yirulenz  fur  Kaninchen 
und  von  Klein  ftir  Meerschweinchen  konstatiert.  Fur  die  direkt  aus 
dem  Korper  gewonnenen  Tuberkelkulturen  stellte  Yagedes  an  30  Kul- 
turen  menschlicher  und  tierischer  Tuberkulose  (Sputum,  Drusen  etc.)  eine 
verschiedene  Yirulenz  fur  das  intravenos  injizierte  Kaninchen  fest  : 
die  einen  Stamme  erzeugten  nur  eine  lokale,  die  anderen  eine  nach 
1 — 2  Monaten  zum  Tode  fuhrende  allgemeine  Tuberkulose.  Doch  liefi  die 
Yersuchsanordnung  von  Yagedes  —  die  Yerwendung  nur  zweier 
Kaninchen  fiir  eine  Kultur  und  auch  bei  diesen  nicht  die  gleiche  Dosie- 
rung  —  auch  hier  die  Frage  offen,  wie  weit  die  individuelle  Disposition 
der  Versuchstiere  den  Ausgang  des  Experimentes  beeinflufit  hatten. 

Deutlich  erkennbare  Yirulenzunterschiede  ergaben  auch  ahnliche  Yer- 
suche  von  Yeszpremi  mit  sechs  aus  verschiedenen  Fallen  menschlicher 
Lungentuberkulose  nach  Meerschweinchenpassage  geztichteten  Tuberkel- 
kulturen und  zwei  Kulturen  unbekannter  Herkunft;  ebenso  Lartigaus 
Yersuche.  Yagedes,  Yeszpremi  und  Lartigau  sind  geneigt,  auch  eine 
Analogie  zwischen  der  Hohe  der  Yirulenz  und  dem  Grade  oder  der  Akuitat 
der  Erkrankung  anzunehmen.  Demgegentiber  -wollen  Krompecher  und 
Zimmermann  eine  annahernd  gleiche  Yirulenz  fiir  die  bei  chirurgischer 
Tuberkulose  aus  dem  Menschen  direkt  ohne  Tierpassage  geziichteten 
Tuberkelbazillen  gefunden  haben;  sie  halten  die  Besultate  von  Yagedes 
und  anderen  wegen  mangelhafter  Technik  fiir  anfechtbar  und  schreiben 
den  verschiedenen  Impfverlauf  bloB  der  abweichenden  Disposition  der 
betreffenden  Tiere  zu.  Ahnlich  spricht  sich  Moeller  aus,  freilich  nur  auf 
5  Yersuche  gestutzt. 

In  der  Tat  begegnet  eine  einwandfreie  Yirulenzvergleichung  manchen 
Schwierigkeiten,  insbesondere  der  einer  exakten  Dosierung.  Die  direkte 
Yerimpfung  des  pathologischen  Gewebes  ist  daher  von  vornherein  un- 
zulassig,  da  die  Zahl  der  Bazillen  in  den  verschiedenen  tuberkulosen  Herden 
aufierordentlich  schwankt.  Es  ist  also  erforderlich,  Eeinkulturen  zu  ver- 
wenden,  am  besten  direkt  aus  dem  Yergleichsorgane  geziichtet,  da  eine 
vorherige  Tierpassage  wohl  bequemer  und  bei  Mischinfektion  vielleicht  un- 
vermeidbar  ist,  aber  stets  dem  Zweifel  begegnet,  ob  nicht  durch  die  Tier- 
passage  die  Yirulenz  eine  Yeranderung,  respektive  Steigerung  erfahren  hat. 
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Allerdings  scheint  dies  durch  eine  einnialige  Passage  in  der  Regel  nicht 
einzutreten.  (Siehe  unten.)  AuBerdein  erfordert  die  Auswahl  nach  Gewicht 
mid  Alter  gleicher  Tiere  fur  jedes  Vergleichsobjekt,  der  Iinpfinodus 
(subkutan!)  sowie  die  Zeit,  in  der  die  Irnpfresultate  eintreten,  der  Gfrad  der 
pathologischen  Veranderung  sowie  die  Allgeineinerscheinungen  durch 
[ntoxikatioii  (Gewichtsabnahnie,  Marasmus)  sorgfaltigste  Beachtung.  Ferner 
sind  Btets  mehrere  Tiere  fur  jeden  Bazillenstaumi  zu  verwenden,  uni  die 
sich  aus  einer  verschiedenen  Disposition  einzelner  Tiere  etwa  ergebende 
Fehlerquelle  tunlichst  auszuschalten,  denn  der  pathologische  Effekt  ist  die 
Resultante  zwischen  der  Virnlenz  des  Bazillus  einerseits  und  der  indivi- 
duellen  Disposition  des  Versuchstieres  anderseits,  so  dafi  unstreitig  schwa  ch- 
virulente  Tnberkelbazillen  in  einem  Korper  von  sehr  geringer  Widerstands- 
fahigkeii  nooh  erheblichere^Veranderungen  hervorrnfen  konnen  als  etwas 
starker  virulente  Bazillen  in  einem  sehr  widerstandsfahigen  Organisinus. 
Man  hat  sich  audi  gegenwiirtig  zn  halten,  dafl  in  einem  tuberkulosen  Herde 
moglicherweise  Tnberkelbazillen  verschiedener  Virulenz  zusammen  vor- 
kominen  (Lartigau),  wie  man  audi  Menschen-  und  gleichzeitig  Rinder- 
oder  saurefeste  Bazillen  niehrmals  gefnnden  hat. 

Beachtenswert  ist  endlich,  ob  die  Tiiberkelstiimme  anch  in  den  niichsten 
I  renerationen  Lhre  Virulenzeigentumlichkeit  bewahren. 

Dnterdessen  hatteD  audi  die  Versuche  von  Ravenel  u.  a.  einen 
Virulenzunterschied  der  Tnberkelbazillen  mensehlicher  und  boviner 
Abkunl't  fostgestellt.  (Siehe  Kapitel:  Bazillus  der  Rindertuberkulose.) 
Ravenel  fand,  dafi  Meerschweinchen  durch  beide  Bazillenrassen  ge- 
fc6tei  werden  und  im  ersteren  Falle  nur  der  Verlauf  urn  einige  Tage  ver- 
zOgeri  war.  dafi  hingegen  vier  mil  menschliehen  Tuberkelbazillen  ge- 
impfte  Kaninchen,  aach  <> — 8  fttonaten  getotet,  keine  Tuberkulose  zeigten, 
der  Kaninchen  mit  boviner  Tuberkulose  iniiziert,  spontan  an  aus- 
gebreiteter Tuberkulose  starben.  Als  dann  Koch  dieldentitiit  beiderBazillen- 
rassen  oegierte,  wurden  alsbald  von  wrschiedenen  Seiten  (Romer  u.  a., 
siehe  auch  Szekelys  vorzugliches  Sammelreferal  ])  die  Virulenzunter- 
sehiede  bestatigt.  Namentlich  wirkte  die  hervorragende  Arbeit  von  Kossel, 
Weber  &  Eeufi  klarend.  Sie  legten  von  spontan  fcuberkuldsen  Menschen, 
Bindern,  Schweinen  and  Buhnern  auf  dem  Umwege  durchs  Meerschweinchen 
Reinkulturen  an  und  verimpften  die  verschiedenen  Stftmme  in  gleicheo 
I  loseE  bh bk  a  tan  auf  Eti n der. 

[Jnter  den  (.)  ana  Binder-  und  S  oh  w  eine  tuberkulose  gezflchteten 
Tb.  B.  St&mmen  tSteten : 

1  Stamme  <li'-  Kinder  in  8—9  Wocheo  anter  anhaltendem  Fieber, 
ausgedehnten,  k&sigen,  /aim  Teil  erweichten  oder  7erkalkten  Infiltraten  an 
der  [mpfstelle,  Verk&snng  der  Q&chsten  Bugdrusen  und  generalisierter 
Tuberk  u  lose  aller  « trgane. 

imme  riefen  zwar  allgemeine  Tuberkulose,  aber  nut  mehr 
ehronisohem  Verlaufe  and  teilweiser  Ruokbildung  der  Srtliohen  Br- 
seheinungen  hervor, 

I  .   IM.  31. 
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Ein  St  am  111  aus  der  Lunge  eines  perls  iichtigen  Rindes  erzeugte  nur 
Tuberkulose  der  Bug-  und  Mesenterialdrtisen,  aber  keine  allgemeine 
Tuberkulose,  intravenos  totete  aber  dieser  Stamni  in  16  Tagen  durch 
Miliartuberkulose. 

Von  41  Tuberkelstamnien  aus  nienschlicher  Tuberkulose,  darunter 
19  aus  bosartiger  Lungentuberkulose,  haben  4bei  subkutaner  Applikation 
nicht  nur  eine  erhebliche  Erkrankung  der  nachsten  Bugdriisen,  sondern 
eine  allgemeine  disseminierte  Tuberkulose  verursacht  und  fiihrten  intra- 
venos den  Tod  der  Rinder  in  zirka  16  Tagen  an  allgemeiner  Miliar- 
tuberkulose herbei. 

Bei  7  Stammen  trat  keine  Allgemeintuberkulose,  sondern  nur 
erhebliche  Infektion  der  Impfstelle  und  Bugdriise,  zum  Teil  der  mittleren 
und  unteren  Halsdriisen  ein,  mit  unverkennbaren  Zeichen  spontaner 
Riickbildung. 

Bei  dem  Reste  der  Stamme  war  und  blieb  der  Impferfolg  auf  die 
Infektionsstelle  und  die  nachste  Bugdriise  beschrankt.  Anfangliche 
Infiltrate  bildeten  sich  zum'  Teil  vollstandig  zuriick.  Bei  der  Schlachtung 
nach  4  Monaten  fanden  sich  hin  und  wieder  an  der  Impfstelle  nur 
bindegewebige  Verdickungen,  in  anderen  Fallen  daneben  linsen-, 
erbsen-,  haselnuBgrofie,  verkaste,  kasigeitrige  oder  verkalkte  Herde.  In  der 
Bugdriise  teils  keine  Veriinderungen,  teils  hirsekorn-,  hanf-,  pfeffer-  bis 
bohnengrofie  Herde  ahnlicher  Beschaifenheit  mit  noch  auf  Meerschweinchen 
virulenten  Bazillen. 

Auch  die  aus  tuberkulosen  Htihnern  geziichteten  Huhnertuberkel- 
stamme  zeigten  nicht  gleiche  Virulenz. 

Eine  an  Impfstelle  und  Bugdriise  entstandene  ganseeigrofie  Schwellung 
ging  zum  Teil  vollkommen  zuriick.  Bei  3  Tuberkelstamnien  zeigten  die 
Bugdriisen  spater  noch  linsen-  bis  erbsengrofie,  kasige,  kalkige  Herde. 

Damit  ist  unzweifelhaft  die  verse hiedene  Virulenz,  auch  der 
aus  tuberkulosen  Menschen  geziichteten  Tuberkelbazillen  dargetan;  denn 
einzelne  Stamme  fuhren  subkutan  zu  lokaler,  fortschreitender  Tuber- 
kulose, intravenos  zur  akuten  Miliartuberkulose,  and  ere  weniger  viru- 
lente  erzielen  nur  lokale  Tuberkulose  wohl  iiber  die  nachste  Druse  hinaus, 
aber  doch  ortlich  begrenzt  und  spontan  ausheilend,  und  endlich  schwach 
virulente  beschranken  ihren  EfTekt  auf  geringe  vielleicht  nicht  einmal 
spezifische  Veranderungen  an  der  Impfstelle  und  nachsten  Druse,  die  sich 
allmahlich   zuriickbilden.   Siehe  ahnliche  Resultate  von  Jatta  und  Oosco. 

Wir  miissen  also  stets  mit  dem  Umstande  rechnen,  dafi 
diese  in  der  Natur  offenbar  selir  verbreiteten,  iniuderYirulenteu 
Bazillen,  ebenso  wie  die  virulenten,  durch  die  Atmung  und  auf 
anderen  Wegen  in  den  menschlichen  Korper  eindringen,  dafi 
die  Tuberkulose  auch  lediglich,  vermoge  der  geringen  Virulenz 
der  Bazillen,  beschrankt  bleibt  wie  bei  den  oben  erwahnten 
Versuchsrindern  —  Tatsachen,  welche  fur  die  Beurteilung  der 
Tuberkulose  hinsichtlich  der  Infektion  und  des  Verlanfes  von 
weitesttra^ender  Bedeutung  sind. 
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Morphologisch  zeigen  die  Stamme  derselben  Gattung  (H.Tb.B., 
B.Tb.B.,  A.Tb.B.)  auch  bei  verschiedener  Virulenz  keine  Unterschiede : 
rioeh  sind  die  starkvirulenten  naeh  Lartigau  sehwerer  zu  ziichten  und 
gehen  leiehter  zu  grunde.  (Siehe  auch  Romer.) 

Die  verschiedene  Virulenz  der  Tuberkelbazillen stamme  verandert  sich 
nicht  rasch,  sondern  bleibt  denselbeu  nach  mehrfachen  Priifungen  gleich- 
maflig  erhalten;  doch  kann  anscheinend  die  Yirulenz  infolge  namentlich 
mehrfac her  Passage  durch  gewisse  Tiere  erhoht  werden.  So  wurde  nach 
Raven  el  eine  fur  Meerschweinchen  virulente  und  Kaninchen  avirulente 
Kultur  naeh  Schweinepassage  fur  Meerschweinchen  und  Kaninchen  gleieh- 
virulent.  v.  Be  bring  und  Romer  verzeichnen  eine  wenn  auch  nicht 
konstaute  Yirulenzsteigerung  von  Kulturen  mittels  Passage  durch  den  Ziegen- 
korper  (siehe  dagegen  Gratia)  —  Karlinski  und  Moeller  durch  den 
Meerschweinchenkdrper,  und  zwar  bezieht  sich  die  hohere  Yirulenz  nach 
mehrfachen  Angaben  besonders  auf  die  Tiergattung,  welche  passiert  wurde. 
Diese  Verhaltnisse  bediirfen  wohl  noch  eingehenderer  Prufung.  Auf  toten 
Nahrboden  sollen  in  sterilisierter  Milch  sehr  abgeschwachte  Tuberkel- 
bazillen, nach  Klein,  an  Yirulenz  zunehmen. 

Auch  der  durch  tote  Bazillen  hervorgerufene  Effekt  ist  nach 
Krompecher  verschieden,  je  nach  dem  Virulenzgrade.  Hochvirulente. 
ui  »LL>jtr>tete  Tuberkelbazillen  rufen  im  Tierkorper  tuberkulose  Veranderungen 
wie  lebende  hervor,  nur  durch  den  geringeren  Umfang  und  den  Mangel 
weiterer  Yerimpfbarkeit  verschieden,  wahrend  schwachvirulente  tote 
Hazillen  ein  vollig  negatives  Resultat  oder  nur  Marasmus  ergeben  konnen. 
(Siehe  aueh  Bart  el  und  Stein.)  Aus  diesen  Unterschieden  erklaren  sich 
wohl  auch  die  abweiehenden  Angaben  der  Autoren  iiber  Yerkasung  nach 
[njektion  titter  Bazillen. 


3.  Kapitel. 

Histologie  des  Tuberkels. 

Ahnlich  den  abgetoteten  Tuberkelbazillen  rufen  auch  die  lebenden 
im  Organismus  allgemeine  und  lokale  Yeranderungen  hervor.  Erstere  aufiern 
sich,  wenn  sie  mit  einer  gewissen  Intensitat  zur  Geltung  kommen,  durch 
Abmagerung,  Fieber  und  Verfall  des  Korpers. 

Letztere,  die  uns  hier  zunachst  beschaftigen.  sind  sehr  komplizierter 
Natur.  Sie  setzen  sich  zusammen  aus  dem  mechanischen  Eeize,  welchen 
der  Tuberkelbazillus  als  Fremdkorper,  und  durch  seine  Lebens- 
energie  und  Yermehrung  austibt,  zum  Teil  aus  der  chemischen 
Wirkung  seiner  Stoffwechselprodukte  und  seiner  Proteine  und  des 
Stoffumsatzes,  der  sich  aus  der  Ernahrung  des  Bazillus  ergibt.  Ab- 
weichungen  im  Effekte  sind  bewirkt  durch  die  Menge  und  durch  die 
Yirulenz  des  Bazillus,  die  sich  zum  Teile  mit  der  Proliferationsenergie 
deckt;  sie  sind  auch  bedingt  durch  den  Ort  der  Infektion. 

Im  allgemeinen  steht  fest,  daB  die  Bazillen  an  sich  und  besonders 
im  lebenden  Zustande,  ahnlich  wie  andere  Fremdkorper,  Gewebs- 
alterationen  von  vorwiegend  prodnktivem  Oharakter  verursachen,  wahrend 
die  Stoffwechselprodukte  und  die  Proteine  mehr  entziindlich 
exsu dative  Prozesse  bewirken. 

In  praxi  lassen  sich  die  einzelnen  Komponenten  nicht  so  strenge 
auseinanderhalten,  da  der  lebende  Bazillus  nicht  isoliert,  sondern  gemeinsam 
mit  seinen  Stoffwechselprodukten  und  mit  den  Proteinen  einzelner,  alsbald 
abgestorbener  Bazillenindividuen  zur  Geltung  kommt. 

Je  nachdem  der  eine  oder  andere  dieser  Faktoren  iiberwiegt,  tret  en 
sehr  verschiedenartige  Gewebsstorungen  auf.  Aus  diesem  Umstande  er- 
klaren  sich  zum  Teil  die  variablen  Befunde  verschiedener  Autoren. 

Das  Yerhaltnis  der  Tuberkelbazillen  zu  den  umgebenden  Geweben 
hatte  im  allgemeinen  bereits  Koch  dargelegt.  Einen  genaueren  Einblick 
in  die  Entwicklung  des  Tuberkels  verdanken  wir  vornehmlich  den  um- 
fassenden  und  klassischen  Untersuchungen  v.  Baumgartens,  der  nach 
Impfungen  in  die  vordere  Augenkammer  an  den  in  bestimmten  Intervallen 
enukleierten  Bulbi  die  successive  histologisclie  Genese  des  Tuberkels  deut- 
lich  verfolgte. 
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Die  Verhaltnisse  gestalten  sich  folgendermafien : 
Id  den  ersten  Tagen  naeh  der  Impfung  macht  sich  zunachst  keine 
^eranderung  bemerkbar,  aufier  dafi  die  tibertragenen  Bazillen  sich  lebhaft 
vermehren  und  das  umgebende  Gewebe  der  Iris  und  Cornea  einzeln  und 
in  Schwarmen  durchwuchern.  Die  hislologische  Struktur  zeigt  sich  etwa 
am  sechsten  Tage  noch  unverandert.  Da,  wo  die  Bazillen  in  dichteren 
Haufen  liegen,  treten  nun  neugebildete  epithelioide  Zellen  auf.  Dies  ist 
der  erste  Anfang  spezifischer  Tuberkelentwicklung.  Die  Bazillen  nehmen 
im  weiteren  an  Zahl  aufierordentlich  zu,  und  entsprechend  ihrer  Grup- 
pierung  zu  kleinen,  dichten  Haufen,  in  denen  sie  oft  eine  parallele  Lage 
einnehmen,  vermehren  sich  auch  die  Epithelioidzellenherde. 

Innerhalb  dieser  Herde  begegnet  man  alsbald  bei  geeigneter  Be- 
handlungsweise  des  Praparates  einzelnen  fixen  Zellkorpern  im  Zustande 
der  indirekten  Zellteilung,  der  Karyokinese.  Ein  reichlicheres  Auftreten 
karyokinetischer  Figuren  ist  zirka  voin  siebenten  Tage  an  zu  bemerken. 
Die  dadurch  eingeleitete  Wucherung  ergreift  in  immer  grofierer  Zahl  die 
von  den  Bazillen  eingesehlossenen  fixen  Gewebszellen,  sowohl  die  eigent- 
lichen  Bindegewebszellen,  wie  auch  die  eudothelialen  Elemente  der  GefaO- 
wandungen  und  die  Epithelialzellen,  und  fiihrt  durch  vielfache  Wieder- 
holung  der  Zellteilung  zur  Bildung  von  Haufen  protoplasmareicher, 
epithelioider  Zellen.  Die  Bazillen  liegen  zwischen,  zum  Teil  auch  in  den 
fixen  Zellen;  vielfach  findet  man  sie  zu  ein,  zwei,  selten  mehr  imlnnern 
der  in  Karyokinese  begriffenen  Zellkorper. 

Die  Wucherungen  Bind  aach  Virchow,  Baumgarten  u.  a.  durch 
liutritivfii  und  formativen  Reiz  der  Tuberkelbazillen  auf  das  Xcllprotoplasrna 
zuruckzufiihren,  wahrend  Weigert  und  Wechsberg  eine  primare  Schadi- 
gnng  des  Grewebes  durch  die  Bazillen  voraussetzen,  die  erst  sekundar  eine 
Vermehrung  der  fixen  Elemente  auslost. 

Wanderzellen.  In  diesem  Stadium  reichlicher  Karyomitose  trifft  man 
in  den  herdfbrmigen  Epithelioidansammlungen  erst  ganz  vereinzelt,  an 
der  [mpfstelle  hingegen  etwas  haufiger  kleine  runde  protoplasmaarme 
(nackte)  Zellen  mil  intense  sich  forbenden  Kernen,  die  sich  scharf  von 
den  umfangreichen  Epithelioidzellen  mil  ihren  grofien  ovalen  „blaschen- 
fbrmigen"  blafi  tingierten  Kernen  unterscheidem  Dies  sind  die  sogenannteo 
Wanderzellen:  emigrierte,  farblose  BlutkOrper. 

Da  v.  Baumgarten  die  Bazillen  anfanga  entweder  Erei  in  den  Saft- 
lucken  oder  in  den  fixen  Gewebszellen  Liegend  fcraf  und  im  Beginne  der 
Tuberkelentwicklung  aur  selten  Wanderzellen  begegnete,  sprach  er  letzteren 
nur  eine  nntergeordnete  Rolle  in  der  Verbreitung  der  Tuberkelbazillen  zu 
Mini  machte  fur  diese  aufier  den  Wachstumsbewegungen  der  Bazillen  haupt- 
Bachlich  die  SaftstrSmungen  verantwortlich.  Siehe  auch  Miller. 

Koch  hingegen    hatte  angenommen,    dafi    gerade   diese  Wanderzellen 

die    in-  eingedrungenen    Bazillen    aufnehmen    und    eine    gewisse 

vreitertransportieren,  bis  sir  unter   der  gefahrlichen   Lasi  zum  Still- 
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stande  koinmen.  Diese  Auffassung  wird  durch  Ye r sins  Untersuchungen 
liber  Hiihnertuberkulose  gestlitzt  imd  von  Dobroklonski,  Stschastny, 
Nelsen  imd  Kockel  geteilt. 

Derselbe  Yorgang  wiederholt  sich  an  den  verschiedensten  Stellen, 
wohin  Bazillen  gelangt  sind.  Sie  vermehren  sich,  bilden  Nester  und  rnfen 
die  erwahnte  Epithelioidanhaufung  und  Karyokinese  hervor. 

Riesenzellen.  Yon  einem  gewissen  Zeitpunkte  an  sistiert  alsdann 
die  Zellteilung.  Der  Leib  einzelner  Epithelioidzellen  dagegen  vergroBert 
sich  erheblich,  und  in  manchen  findet  man  2 — 3  Kerne.  Je  nach  dem 
Impfmaterial  kommt  es  auch  zur  Bildung  echter  Langhansscher  Riesen- 
zellen, die  oft  eine  sehr  groBe  Menge  ovaler  blaschenformiger  Kerne 
einschlieBen. 

In  diesen  Riesenzellen  trifft  man  sehr  haufig  Tuberkelbazillen,  und  zwar 
nur  vereinzelte  Exernplare  bei  langsam  verlaufenclen  Prozessen,  z.  B. 
Skrofulose,  fungoser  Gfelenksentziindung,  wo  die  Bazillenzahl  an  sich  eine 
geringe  ist  und  die  Riesenzellen  hin  und  wieder  deren  fast  ausschlieflliche 
Fundstatte  bilden.  Bei  sehr  aktiven  Prozessen  hingegen  kann  die  Zahl 
der  in  einer  Riesenzelle  enthaltenen  Bazillen  auf  50  und  inehr  steigen, 
dabei  steht  oft  die  Zahl  der  Riesenzellen  ini  umgekehrten  Yerhaltnis  zur 
Zahl  der  Bazillen,  beziehungsweise  zur  Akuitat  des  Prozesses. 

Bemerkenswert  ist  die  Stellung  der  Bazillen.  Bilden  narnlich  die  Kerne 
der  Riesenzellen  einen  geschlossenen  Ring,  so  lagern  sich  die  Bazillen  meist 
ziemlich  in  der  Mitte ;  sind  die  Kerne  aber  nach  einem  Pole  zusammen- 
gedrangt,  so  findet  man  die  Bazillen  gewohnlich  am  entgegengesetzten 
Ende,  so  dafi  man  „eine  Art  von  Antagonismus  zwischen  den  Kernen  der 
Riesenzelle  und  dem  von  der  Zelle  eingeschlossenen  Parasiten"  (Koch) 
vermuten  kann.  Die  gleiche  Beobachtung  wurde  von  v.  Baumgarten  und 
Marchand  auch  dann  gemacht,  wenn  nicht  spezifische  Fremdkorper  vom 
Protoplasma  der  Riesenzelle  vollkommen  umschlossen  waren.  Hingegen  ist 
die  Yerteilung  der  Kerne  eine  regellose,  wenn  -der  Fremdkorper  der  Riesen- 
zelle nur  anliegt. 

Retikulum.  Durch  die  YergroBerung  der  praformierten  und  durch  die 
Bildung  zahlreicher  neuer  Zellen  wird  das  fibrillare  Stroma  des  alten 
Gewebes  immer  mehr  und  mehr  auseinander  gedrangt,  zum  Teil  auf- 
gefasert  und  aufgelost,  so  daB  die  einzelnen  Zellen  nur  mehr  durch  spar- 
liche  Fasern  voneinander  getrennt  werden.  (Yirchow,  Schiippel, 
Kostenitsch  &  Wolkow).  Diese  Fasern  bilden  in  ihrer  netzformigen 
Anordnung  das  zuerst  von  E.  Wagner  eingehend  beschriebene  Retikulum 
des  Tuberkels,  von  ihm  als  neugebildetes  Netzwerk  anastomosierender 
Zellauslaufer  angesprochen. 

Andere  Autoren  wollen  in  diesem  Netze  nichts  anderes  als  ein  durch 
die  Fixationsmittel  hervorgerufenes  Gerinnungsprodukt  erblicken  (Fried- 
lander,  Kockel). 

Abkapselung.  AuBerdem  entsteht  wohl  infolge  eines  vom  Zentrum 
her  durch  die  Zellwucherung  ausgetibten  Druckes  eine  dichtere  Zusammen- 
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lagerung  der  in  der  Peripherie  gelegenen  Zellen  und  dadurch  eine  mehr  oder 
weniger  ausgesprochene  Abgrenzung  gegen  die  Umgebung.  Es  entsteht 
eine  kugelige.  knotige  Form  (Virchow),  die  in  lockerem  Gewebe  weniger 
ausgepragt  ist.  Dabei  erfahren  die  peripheren  Tuberkelzellen  eine  gewisse 
Abplattung  und  lagern  sich  so,  dafi  sich  ihre  Kerne  mit  der  Langsachse 
kreisformig  um  die  mittleren  Gewebsmassen  anordnen. 

Die  hauptsachlichste  Ursache  dieser  Abkapselung  sucht  v.  Ban  m  gar  ten 
in  den  eigentiinilichen  Wachstumsgesetzen  der  Tuberkel,  die  eine  Vergrofierung 
des  einzelnen  Herdes  iiber   ein  gewisses  Mafl  in  der  Eegel  ausschlieflen. 

In  diesem  Stadium  bat  man  den  von  Langhans,  Wagner,  Schtippel 
bescbriebenen  sogenannten  Epitbelioidzellentuberkel  vor  sich. 

Mit  der  Abnahme  der  Zellwucherung  finden  sich  immer  reichlicher 
leukocytare  Elemente,  Wanderzellen  ein,  und  am  10.  oder  11.  Tag 
macht  sich  auch  makroskopisch  eine  entzundliche  Alteration  durch  Er- 
weiterung  der  im  Erkrankungsgebiete  gelegenen  Blutgefafie  geltend. 
In  den  prall  gefiillten  venosen  und  kapillaren  GefaCen  sieht  man  die  weiJBen 
Blutkorper  vielfacb  in  Bandstellung  und  im  Durchtritt  durch  die  Gefafi- 
wand  begriffen.  Im  weiteren  Verlaufe  gehen  die  im  Tuberkel  befindlichen 
Blutgefafie  durch  Koagulation,  Kompression  und  Yeranderung  der  Gefafi- 
endothelien  samtlich  zu  grunde. 

Die  Ubereinstimmung  dieser  Zellen  mit  den  besonders  in  der  Um- 
gebung der  Gefafie  und  in  der  Peripherie  der  Epithelioidzelltuberkel 
gefundenen  lafit  fiber  die  Herkunft  der  letzteren  keinen  Zweifel. 

Kleinzelljger  Tuberkel.  Der  Epithelioidzellentuberkel  wird  von  den 
Leukocyten,  deren  Zahl  sich  erheblich  vermehrt,  immer  starker  durchsetzt 
and  ii  i  in  ml  allmahlich  den  Charakter  der  kleinzelligen,  lymphoiden  Tuberkel 
an  (Virchows  Originarform  aller  Tuberkel). 

Diese  lymphatische  Infiltration  kann  nach  v.  Baumgarten,  wenn  das 
Gewebe  gleichzeitig  durch  cine  Schadlichkeit  z.  B.  ein  Trauma  gereizt 
wurde,  auch  so  fruh  sich  einstellen,  daB  der  Tuberkel  von  vornberein 
einen  kleinzelligen  Typus  erhalt. 

Verkasung.  DerTuberke]  stent  nun  auf  der  Hone  der  Entwicklung 
und  bildel  ein  kleines  grau  durchscheinendes,  zelliges,  gefaDloses,  bis  hirse- 
korngroBes  Kndtchea  mil  mehr  oder  weniger  zahlreichen  Bazillen. 

Mil  diesem  Zeitpunkte  beginnl  im  Zentnim  anter  allmfthlichem  Ab- 
Bterben  wiu\  Zerfall  der  Tuberkelzellen  die  Verkftsung.  Am  fruhesten 
akocytaren  Elemente  regressive  Ver&nderungen.  Die  Kerne 
Bchrumpfen,  zerbrdckeln,  das  Protoplasma  yerschwindet,  der  Kerndetritus 
rerlierl  sukzessive  seine  Parbbarkeit,  dann  schrumpfen  audi  die  epithe- 
lioiden  Zellen  und  yerlieren  den  Kern;  ee  entstehen  byaline  Schollen 
■  w  £oagulationsnekrose")und  Bchliefilicb  eine  ziemlich  gleich- 

m&fii  mil  mehr  oder  weniger  reichlichen  FettkOrnchen. 
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Die  trockene  Beschaffenheit  des  Eases  fiihrte  Virchow  auf  Inspissa- 
tion  zurtick.  Nach  Lehmann  und  Albrecht  beruht  sie  groBtenteils  auf 
einer  fibrino'iden,  im  Tuberkel  erstarrenden  Masse. 

Erwei chung.  Makroskopisch  nimmt  der  Tuberkel  eine  undurehsichtige 
gelblich-weiBe  Beschaffenheit  an:  Die  Tuberkelbazillen,  welche  man  anfangs 
noch  in  einzelnen  Schollen,  spater  freiliegend  findet,  sind  besonders  bei 
sehr  rasehem  Zellzerfall  noch  eine  Zeitlang  gut  sichtbar,  verlieren  aber 
schlieBlieh  ihre  Farbbarkeit  und  zerbrockeln  gleichfalls;  die  Yirulenz  der 
kasigen  Massen  bleibt  aber  noch  langere  Zeit  erhalten. 

Im  weiteren  Verlaufe  tritt  eine  Erwei  chung  der  festen  Kasemassen 
ein,  die  Substanz  wird  schmierig,  zerfliefit  schlieBlich,  und  es  entsteht  ein 
dicklicher  Eiter. 

Lange  Zeit  wollte  man  in  der  Eiterung  nur  das  spezifische  Werk 
ganz  bestimmter  Keime,  besonders  der  Staphylo-  und  Streptokokken  er- 
blicken  (Ogston,  Kosenbach,  Garre,  Fehleisen  u.  a.)  Weitere  Unter- 
suchungen  aber  von  Grawitz,  de  Bary,  Kreibohm,  Janowsky  u.  A. 
sprachen  fiir  die  Moglichkeit  einer  aseptisehen  Eiterung.  Garre  wies  nach, 
dafi  auch  die  Tuberkelbazillen  ohne  sogenannte  Eiterkokken  im  Knochensystem 
Eiterung  hervorrufen  konnen,  eine  Beobachtung,  die  weitere  Bestatigung  von 
floffa,  Steinhaus,  Krause  erfuhr.  Koch  erklart  sogar  die  Injektion  toter 
Tuberkelbazillen  als  ein  einfaches  Mittel,  Eiterung  zu  erzeugen.  Gleichwohl 
werden  wir  nach  de  Buyter  und  Both,  welche  bei  tuberkuloser  Eiterung 
anderweitige  Mikroorganismen  (Staphylokokken)  fanden,  die  Moglichkeit 
einer  solchen  Mischinfektion  stets  im  Auge  behalten  mussen. 

v.  Baumgarten  vermutet  als  Ursache  der  Erweichung  ein  in  den 
Bazillen  enthaltenes  proteolytisches  Ferment  in  Analogie  der  Auflosung 
pneumonischer  Exsudate  durch  ein  verdauendes  Ferment  zerfallender  Leuko- 
cyten.  (Siehe  auch  Friedr.  M tiller.) 

Nach  Kostenitsch  und  Wolkow  laBt'sich  die  Entwicklung  des 
Tuberkels  in  funf  Phasen  teilen. 

1.  Beaktive  serofibrinose  Exsudation. 

2.  AnhaufungpolynuclearerLeukocyten  infolge  traumatischer  Eeizung, 
nach  einigen  Tagen  Untergang  dieser  Leukocyten. 

3.  Beaktion  der  fixen  Gewebszellen  und  Bildung  von  Epithelioidzellen. 
Zunahrae  des  Zellprotoplasmas,  Kernvermehrung,  Karyokinese.  Die  fixen 
Gewebszellen  sowie  das  Gefaflendothel  und  die  Epithelien  verwandeln  sich  in 
Epithelioidzellen,  nehmen Tuberkelbazillen  auf,  das  Betikulurn  wird  erkennbar. 

4.  Mononuclear  Leukocytose.  Einkernige  Leukocyten,  seither  nur 
isoliert  vorhanden,  treten  besonders  in  der  Peripherie  der  Tuberkelherde  und 
in  den  benachbarten  GefaBscheiden  sehr  reichlich  auf. 

5.  Degeneration  des  Tuberkels  und  Eintritt  einer  zweiten  poly- 
nuclearen  Leukocytose. 

Im  weiteren  Verlaufe  rucken  die  isolierten  Knotehen  durch  peripheres 
Wachstum  naher  aneinander,  und  konfluieren  zu  diffusen  kasigen  Knoten. 
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Fibroser  Tuberkel.  Heilung.  Der  Tuberkel  kann  auch  eine  fibrose 
I'm  wand  lung  erfahren.  Die  Epithelioidzellen  imd  Riesenzellen  zeigen  Fort- 
satze  und  bilden  sich  zu  langgestreckten,  spindelformigen  Fibroblasten  um. 
Gleichzeitig  treten  feine  Fasernetze  radiar  und  zirkular  auf.  Es  kann  zu 
volliger  Umbildung  in  Bindegewebe,  zu  einem  Narbenknotehen,  zur  Aus- 
heilung  kommen.  Eiu  anderer  Weg  zur  Heilung  ist  der,  dafi  die  kiisigen 
Massen  durch  Bindegewebe  eingekapselt  und  mit  gleichzeitigem  Unter- 
gange  der  Bazillen  langsam  aufgesaugt  werden  oder  verkreiden.  — 

Der  histologische  Entwiekiungsgang,  den  wir  bei  dem  Tuberkel 
der  vorderen  Kammer  kennen  lernten,  ist  fur  die  Tuberkelbildung  iiber- 
haupt  typiseh  und  wiederholt  sich  im  wesentlichen  auch  in  den  ver- 
schiedenen  anderen  Organen,  nur  dab"  je  nach  der  anatomischen  Struktur 
des  Gewebes  die  jeweiligen  fixen  Zellen,  also  aufier  den  KapiJlarendothelien, 
z.  B.  in  den  Lymphdriisen  vorziiglich  die  Reticulumzellen,  in  der  Lunge 
das  Alveolarepithel  und  die  fixen  Zellen  des  bindegewebigen  Stutzapparates 
das  Material  fur  die  epithelioiden  und  Riesenzellen  liefern.  Siehe  Borrel, 
Watanabe  u.  A. 

Nach  v.  Baumgarten  beginnt  also  der  tuberkulose  Prozefl  mit 
einer  Gewebsproliferation,  der  sich  entziindliche  Vorgange  anschliefien.  Im 
Gegensatze  dazu  gibt  Ben  da  zwar  die  Moglichkeit  dieser  Histogenese  zu, 
betont  aber  im  Einklange  mit  Orth,  dafi  die  tuberkulosen  Veranderungen 
in  anderen  Fallen  auch  rein  entzundlichen  Charakter  besitzen  konnen. 
Nach  Orth  und  Benda  soil  also  der  Tuberkelbazillus  aufier  der  proliferativen 
Form  auch  rein  exsudative  Prozesse  mit  massenhafter  Abscheidung  von 
Fibrin  zu  standi'  bringen. 

Bei  der  Zuverlassigkeit  der  Beobachter  beider  Richtungen  lassen  sich 
die  widerspreclienden  Resultate  wohl  nur  durch  Differenzen  der  dem 
Beobachtungsmaterial  zu  gruude  liegenden  Infektionsstoffe  erklaren;  v.  Baum- 
garten hat  zu  seinen  experimentell-histogenetischen  Untersuchungen  frische 
[mpftuberkei,  also  sicher  lebende  Tuberkelbazillen  benutzt,  wahrend 
Bendas  Befande  sich  auf  die  natiirlich  entstandenen  Grlomerulituberkel  von 
Personeii  grunden,  die  an  akuter  Miliartuberkuloae  geatorben  Bind.  Liegt 
aber  der  Miliartuberkuloae  der  Durchbruch  einea  alteren  Kaseherdea  zu 
gronde,  90  werden  maaaenhafl  and  Belbsl  vorwiegend  bereits  abgestorbene 
Bazillen  verschleppt,  deren  bauptsachlich  entztlndungserregende  Eigen- 
Bchaften  wir  im  \rorigen  Abachnitte  kennen  Lernten.  Auch  die  kasige  Pneu- 
tnonie  (Orth)  rerdanki  ihre  Entstehnng  bauptsachlich  der  Aspiration  kasiger 
Masses  and  Auswurfteile,  also  zum  groflen  Teile  nichl  Lebenden,  Bondern 
b  bgestorbenen   Bazillen  1  K  i  1  a  sa  1 0). 

Gewebsanteil.  Ober  die  Beteiligung  der  verschiedenen  Gewebs- 
elemente  an  dem  Aufban  des  Tuberkels  sowie  der  Bildung  der  Epithelioid- 
iiimI  Riesenzellen  weiehen  die  Ansichten  ooch  rielfaeb  auseinander. 

Wahrend  7irchow  in  seiner  Zellularpathologie  das  Bindegewebe 
fur  die    Berkunfl    des    Tuberkels    in    Anspruch   nahm    und    v.    Baum- 
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garten,  ferner  Cornil,  Dobroklonsky,  Straus  die  fixen  Zellen, 
sowohl  die  bindegewebigen  als  die  epithelialen  Charakters,  in  Epithelioid- 
zellen  sich  umwandeln  lassen,  leiten  Ziegler  und  seine  Schiller,  ebenso 
Hansel,  Koch,  Yersin,  Barbacci  u.  a.  die  Tuberkelzellen  aus- 
schliefllich  oder  teilweise  von  Wanderzellen  ab.  Auch  Metschnikoff 
und  seine  Schiiler  schliefien  die  Entstehung  der  Epithelioid-  und  Riesen- 
zellen  aus  epithelialen  Zellen  aus  und  ftihren  sie  auf  mononuclear  Leuko- 
cyten  zuruck.  (S.  auch  Yersin,  Borre'l,  Schieck,  Broden,  J.  Miller.1) 

Riesenzellen.  Die  Riesenzelle  bildet  sich  nach  v.  Baumgarten  und 
Weigert  durch  die  Kernproliferation  einer  einzigen,  und  zwar  einer 
fixen  Zelle.  Metschnikoff  und  Borrel  hingegen  lassen  sie,  ahnlich  wie 
fruher  Arnold,  durch  Yerschmelzung  von  Epithelioidzellen  entstehen, 
Leray  will  sogar  eine  Fusion  epithelioider  Zellen  zur  Riesenzelle  direkt 
beobachtet  haben.  Kostenitsch  und  Wolkow  leiten  deren  Ursprung  aus 
einem  um  die  Bazillen  gebildeten  plasmatischen  Exsudat  ab,  das  rait 
mehreren  benachbarten  fixen  und  epithelioiden  Zellen  in  Fusion  tritt,  wobei 
die  eingeschlossenen  Kerne  durch  den  formativen  Reiz  der  Tuberkelbazillen 
in  Proliferation  geraten,  ohne  dafi  es  infolge  des  Zusammenhaltes  der 
plasmatischen  Masse  zur  vollen  Zellteilung  kommt.  Yon  Bend  a  wird  die 
Bildung  der  Riesenzellen  den  Blut-  und  LymphgefaBendothelien  und  den 
ihnen  gleichwertigen  Angioblasten  zugeschrieben  und  als  abortive  Gefafi- 
entwicklung  angesehen.  Ahnlich  will  Mane  a  die  Riesenzellen  unter  der 
Form  von  Gefafiknospen  als  Yorganger  einer  Yascularisierung  und  als 
Ausdruck  eines  von  den  GefaJBen  ausgehenden  Regeneration sversuches  sich 
entwickeln  lassen.  Kockel,  der  sich  sehr  eingehend  mit  der  Histogenese 
des  Tuberkels  beschaftigt  hat,  spricht  den  Riesenzellen  keine  einheitliche 
Provenienz  zu,  sondern  glaubt,  daft  sie,  wenigstens  in  der  Leber,  aus 
hyalinen  Kapillarthromben  und  Endothelien  sich  bilden. 

Auch  die  Bedeutung  der  Riesenzellen  bildet  nach  wie  vor  den 
Gegenstand  von  Meinungsdifferenzen.  Des  spezifischen  Charakters  fur 
Tuberkulose  sind  die  Riesenzellen  langst  entkleidet,  nachdem  ihr  Yor- 
kommen  auch  in  gewohnlichen  Fremdkorpertuberkeln,  durch  Tier-  und 
Pflanzenharchen  entstanden,  in  syphilitischen  und  pseudoleukamischen 
Herden  erwiesen  ist.  (Herxheimer  u.  A.)  Weigert  faCt  die  Lang- 
hansschen  Riesenzellen  als  Partialverkasung  von  in  Wucherung  begriffenen 
Zellen  auf,  derart,  daC  das  kernlose,  raeist  auch  bazillenfreie  Zentrura  dem 
abgestorbenen  Teile,  der  kern-  und  bazillenreiche  Rand  dem  uberlebenden 
Teile  der  wuchernden  Zelle  entspricht;  v.  Baumgarten  erblickt  in  den 
Riesenzellen  Bildungshemmungen  des  normalen  Zellteilungsvorganges. 
infolge    unzulanglichen,    formativen    Reizes,    also    das    Zeichen    bereits 

2)  J.  Miller,  Die  Histogenese  des  hauctatogenen  Tuberkels.  Zieglers  Beitr.  1902, 
Seite  347. 

Cornet,  Tuberkulose.  2.  Aufl.  ft 
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abnehmender  Zellproliferation  (behinderte  Zellteilung,  Pappenheim) 
und  fur  Bend  a  bilden  sie  eine  Nist-  und  Brutstatte  der  Bazillen,  in 
denen  sich  diese  regenerieren.  In  schroffem  Gegensatz  dazu  erklaren 
Metschnikoff  und  seine  Schtiler  die  epithelioiden  Zellen  und  besonders 
die  Biesenzellen  (Makrophagen)  fiir  Wehr  organ  e  des  Korpers,  welche 
als  echte  Phagocyten  die  lebendigen  und  virulenten  Tuberkelbazillen  aktiv 
mit  Hilfe  ihrer  Protoplasmaauslaufer  auffressen,  toten  und  in  eine  bern- 
steinahnliche  gelbe  Masse  verwandeln. 

Wir  kommen  auf  die  Phagocytentheorie  im  Kapitel  Immunitat  noch- 
mals  zuriick. 

In  inanchen  Stadien  sind  die  tuberkulosen  Veranderungen  histologisch 
den  syphilitischen  ahnlich.  Und  doch  bestehen  wieder  Unterschiede,  die 
v.  Baumgarten  nach  neueren1)  Untersuchungen  folgenderinafien  formuliert: 
Die  syphilitische  Neubildung  besteht  aus  relativ  kleinen,  die  tuber- 
kulose aus  relativ  grofien  Zellen.  Die  Fibroblasten  der  syphilitischen 
Wucherung  erreichen  nur  ausnahmsweise  die  GroBe  und  den  Kernreichtum 
der  epithelioiden  Tuberkelzellen,  und  echt  Langhanssche  Eiesenzellen 
kommen  in  den  reinen  Fallen  syphilitischer  Wucherung  iiberhaupt  nicht 
vor.  Die  Fibroblasten  in  den  luetischen  Bildungen  liegen  ganz  gleichmaBig 
verteilt  und  von  der  leukocytiiren  Infiltration  stark  verdeckt ;  die  Epithelioid- 
zellen  derTuberkulose  liegen  in  scharfbegrenzten  Haufen  undNesternbeisammen 
und  bilden  Knotchen  oder  Knotchengruppen,  die  frei  von  Leukocyten  sind, 
was  in  Syphilomen  nicht  vorkommt. 

Eine  einzige  typische  Langhanssche  Eiesenzelle  neigt  die  Wagschale 
der  Wahrscheinlichkeit  zu  gunsten  der  Tuberkulose.  Stets  ist  Kontrolle  durch 
die  bakteriologische  Untersuchung  notwendig  und  gerade  in  den  kleinzelligen 
oder  lvmphoiden  Tuberkuloseformen  pflegen  die  Tuberkelbazillen  zahlreich 
zu  Bein. 

W'.'iiu  die  Tuberkelbazillen  nur  iu  den  Epithelioid-  und  Riesenzellen 
and  Jii'-lii  auch  in  den  kleinzelligen  Infiltrationen  sich  finden,  so  ist  die 
Moglichkerl  einer  Combination  von  Tuberkulose  und  Lues  vorhanden. 

Die    Byphilitischen    Wucherungen    sind    durchwegs    gefaBhaltig    und 
gleichmaBig  kapillarisiert.   Die  GrefaBlosigkeii  der  IniberkulSsen  Wucherungen 
sehr  wolil  mil  zur  Differenzialdiagnose  zu  verwenden. 

Die  Vernarbung  erfolgt  im  Tuberkel  erst  nacfa  eingetretener  Ver- 
k&sung,  in  Syphilomen  aiohl  selteD  bereita  vor  der  Verkasung. 

Haufig    Biehl    man    durch    den  Schleier   der   gummfisen  Mortifikation 

die  Konturen  der  arspriinglichen  Struktur  durchschim rn,  bei  den  tuber- 

kul5sen  findel  Bich,  von  elastischen   Fasern  in  der  Lung«  abi^st-licn,  davmi 
keine  Spur. 

Bei  keinem  pathologisehen  Prozefi  kommen  Langhanssche  Biesen- 
zellen 90  regelmafiig  vox  wie  bei  Tuberkulo 

I  to  \<un  lebenden  Tuberkelbazillus  hervorgerufene  Produkl  stelll  hiemit 

••in   ganz  typisches  Gebilde  dar.  Doch  zeigen  sich  audi  Abweichungen 

\(»n  der   regularen    Entwicklung,    namentlich   gradueller  Natur,   derart, 

ilaii   die  Zellproliferation   und   die   Einwanderung  der  Leukocyten   einmal 

'i  Im  Gegensatz  zur  frflheren  Ajisioht;   diese  siehe  Virch.  Arch.,   Bd.  07,  p,  21. 
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schneller  vor  sich  geht,  ein  andermal  gehemmt  erscheint,  daB  die  einzelnen 
Phasen  der  Entwicklung  rascher  oder  langsamer  aufeinanderfolgen.  Solche 
Differenzen  konnen  vornehmlich  in  den  Krankheitserregern  selbst,  in 
ihrer  Zahl,  vitalen  Energie  und  Giftstarke  ihren  Grund  haben.  Von  mafi- 
gebendem  Einflusse  wird  es  sein,  ob  zahlreiche  oder  ob  vereinzelte  Bazillen 
das  Gewebsgebiet  okkupieren,  ob  es  vollkommen  lebensfahige,  hoch  oder 
wenig  virulente,  ob  es  abgestorbene  sind  oder  eine  Mischung  von  diesen 
vorliegt.  Daneben  wirken  auf  den  Effekt  der  bazillaren  Invasion  aueh  die 
Beschaffenheit  des  Terrains,  dessen  chemiscbe  und  vitale  Qualitaten  mit- 
bestimrnend  ein.  Das  Stadium  der  Epithelioidzellenbildung  kommt  zuweilen 
infolge  einer  sehr  friihzeitigen  leukocytaren  Durchsetzung  der  Tuberkel  kaum 
zum  Ausdruck  und  scheint  iibersprungen  zu  sein.  Diese  Form,  die  besonders 
bei  akuter  Miliartuberkulose  des  Menschen  beobachtet  wird,  pflegt  man 
mit  einer  sehr  energischen  Vermehrung  bochvirulenter  Bazillen  in  Zu- 
sammenhang  zu  bringen  und  als  besonders  bosartig  zu  bezeichnen,  da  sie 
dem  baldigen  Zerfall  anheimfallt.  Hingegen  sieht  man  die  groBzelligen, 
die  Epithelioid-  und  Eiesenzelltuberkel  mit  trager  Bazillenproliferation,  wie 
sie  die  Lymphdriisentuberkulose  und  der  Gelenksfungus  vielfach  zeigt,  als 
gutartig  an.  Im  allgemeinen  gilt  also  der  Satz,  je  weniger  Eiesenzellen 
desto  mehr  Bacillen,  desto  akuter  der  Prozefi  und  umgekehrt.  Durch  fort- 
gesetzte  Abschwaehung  der  Bazillen  gelingt  es,  nach  den  Angaben  von  B  artel 
und  Stein  Tuberkelrudimente  zu  erzeugen,  die  fast  nur  aus  isolierten 
Eiesenzellen  bestehen,  dann  aber  anscheinend  auch  keiner  weiteren  Ent- 
wicklung mehr  fahig  sind. 

Dafl  dieser  experimentell  gewonnene  Einblick  in  die  Histogenese  der 
Tuberkel  beim  Tier  auch  fur  die  menschliche  Tuberkulose  zutreffend  ist, 
laBt  sich  nach  zahlreichen  Untersuchungen  (v.  Baumgarten,  Nauwerck 
und  anderen)  nicht  bezweifeln.  Die  weiteren  Schicksale  der  Tuberkel  siehe 
im  II.  Abschnitt,  1.  Kapitel:  Pathologische  Anatomie. 
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4.  Kapitel. 

I.  Die  dem  Tuberkelbazillus  yerwandten  Mikro- 
orgaiiisinen  und  die  saurefesten  Stabclien. 

In  der  ersten  Zeit  behauptete  der  Tuberkelbazillus  unter  den  Bakterien 
durch  seine  spezifische  Farbbarkeit  eine  fast  souverane  Stellung.  Zwar 
hatte  man  schon  bald  nach  seiner  Entdeckung  andere  Gebilde  kennen 
gelernt,  welche  mit  ihm  das  Vorrecht  der  Saurefestigkeit  teilten :  verhornte 
Zellgebilde,  Haare,  Epidermis,  die  grofien  ovalen  Sporen  einer  von  Koch 
im  Darme  gefundenen  grofien  Bazillenart,  ferner  Schimmelpilzsporen,  sowie 
eine  gewisse  Hefenart  (Gaffky),  stabchenahnliche  Fettkristalle  (Cell is 
&  Guarnieris  Pseudobazillen);  —  aueh  Tanieneierschalen  zeigen  infolge 
ihres  Chitingehaltes  (Helbing)  gegen  Saure  und  Alkohol  das  gleiche  tinc- 
torielle  Verhalten.  Eine  Verwechslung  dieser  Korper  mit  den  Tuberkelbazillen 
konnte  aber  bei  der  handgreiflichen  Differenz  ihrer  aufieren  Formen  auch 
dem  Ungeubtesten  kaum  begegnen.  Nur  der  Lepra-  und  Smegmabazillus 
bereitete  in  dieser  Hinsicht  einige  Schwierigkeiten.  Im  Laufe  der  Zeit, 
namentlich  der  letzten  Jahre,  ist  aber  eine  Reihe  Pratendenten  zu 
unserer  Kenntnis  gelangt,  welche  dem  Tuberkelbazillus  seine  eximierte 
Stellung  mit  Erfolg  streitig  machen :  die  naheren  Familienangehorigen  des 
Tuberkelbazillus  und  die  Schar  der  saurefesten  Stabchen.  Ihre  Wichtigkeit 
fflr  die  Differentialdiagnose  erheischt  eine  nahere  Besprechung. 

1.  Die  ubrigen  Tuberkelbazillen. 

A.  Der  Bazillus  der  Eindertuberkulose.  (B.Tb.B.)1) 
Wahrend    man    bis    dahin    den    Erreger    der    Menschentuberkulose 
(ll.Tb. B.)   und   den  der  Perlsucht  allgemein  fur  identisch  erachtete,    hat 

l)  Zur  Vereinfaohung  dtirften  sich  fol^ende  AbkiirzungeD  einpfehlen,  dio.  der 
internationalen  Veretandigung  wegen  an!  den  lateinisohen  Namen  basieren.  Im  weiteren 

Lsl  davon  Gebrauoh  gemaoht: 
Taberkulose       Tb;  Tuberkelbazillm  ---  Tb.B; 

ihliohe  Taberkulose  iliomo) 

Qeflfigeltoberkalose,  E&hnertaberkaloM  (avis) 

Blndertuberknlo  (bos) 

and    Caltblatertaberkalose   (pifeii)   PoikUoterm 
idotnberkal  ■ 

rien 
kaberkaloie  (Mammifer.) 


S.Tb.,  res 

pektive  H.Tb.B. 

=   A.TK.. 

A..TD.B. 

=  B.Tb., 

B.Tb.B. 

—  P.Tb., 

P.  Tb.B. 

Pe.Tb., 

Ps.Tb.B. 

8.B. 

=  M.H. 

M.Tb.B. 
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Koch  auf  dem  Londoner  Tuberkulosekongrefl  (1901)  die  H.  Tb.  als  etwas 
von  der  B.  Tb.  „Verschiedenes"  erklart  und  sich  dahin  ausgesprochen, 
dafi  die  erstere  auf  das  Rind  nicht  iibertragen  werden  kann,  und  dafi  die 
Frage  der  Empfanglichkeit  des  Menschen  fiir  Perlsucht  zwar  noch  nicht 
entschieden.  fur  alle  Falle  aber,  „wenn  eine  derartige  Empfanglichkeit 
bestehen  sollte,   die  Infektion  von  Menschen  nur  sehr  selten   vorkommt". 

Die  eminente  Wichtigkeit,    die   die  Entscheidung   dieser  Frage   fiir ' 
den  praktischen  Arzt  hat,    die  weittragenden  Konsequenzen  fur  die  Pro- 
phylaxis, fiir  die  Ernahrung  mit  Milch  und  Fieisch  macht  ein  genaueres 
Eingehen  auf  diese  Verhaltnisse  erforderlich. 

Koch  war  besonders  durch  das  selten e  Vorkommen  primarer 
Intestinaltuberkulose  und  den  lokalisiert  bleibenden  Charakter  der 
nach  Manipulationen  mit  tuberkulosen  Rinderorganen  erfolgten  Haut- 
infektionen  bei  Tierarzten  und  Fleischern  zur  Priifung  dieser  Frage  ver- 
anlafit  worden.  Seine  gemeinsam  mit  Schiitz  unter  den  gebotenen  Kautelen 
unternommenen  Versuche  ergaben,  dafi  Tb.B.,  welche  von  H.  Tb.  stammten, 
desgleichen  tuberkuloses  Sputum,  auf  Binder  in  verschiedenster  Weise  iiber- 
tragen, keine  Erkrankung  oder  nur  lokale  Erscheinungen  erzeugten,  wahrend 
die  Tb.  B.  aus  der  perlstichtigen  Rinderlunge  die  schwersten  tuberkulosen 
Veranderungen   und  Yerallgemeinerung   des  Prozesses   zur   Folge   hatten. 

Yoin  pathologisch-anatoinischenStandpunkte  aus  hatte  tibrigensVirchow 
stets  gegen  eine  Identifizierung  der  Perlsucht  und  der  menschlichen  Tb.  Ein- 
spruch  erhoben. 

Ferner  waren  schon  friihere  Versuche  einer  Infektion  von  Kalbern 
(respektive  Kaninchen)  mit  H. Tb.B.  mehrmals  oder  vereinzelt  erfolglos  ge- 
blieben  oder  hatten  nur  zu  geringen  lokalen  Veranderungen  gefuhrt,  wahrend 
die  Verimpfung  mit  Perlsuchtmaterial  weitgehende  Erkrankungen  nach 
sich  zog.  (Klebs,  Orth,  Putz,  Bollinger,  Chauveau,  S.  Martin, 
Smith,  Frothingham,  Dinwiddie,  Baumgarten-Graiser,  Robinson, 
Ravenel.) 

Cornet  hatte  1889  vier  ihm  von  Geheimrat  von  Bergmann  freund- 
lichst  zur  Verfugung  gestellte  Schweine  auf  dessen  Wunsch  mit  mensch- 
licher  Tuberkulose  (Reinkultur)  geimpft,  und  zwar  in  die  Conjunctiva  des 
Auges,  in  die  Nasenschleimhaut  und  Schleimhaut  der  Genitalien  durch  Ein- 
reibung  der  Kultur,  ferner  in  eine  Zahntasche  des  Unterkiefers,  in  eine 
Tasche  des  linken  HinterfuBes  und  kutan  in  die  rasierte  leicht  geschiirfte 
Haut  der  Innenseite  des  HinterfuBes.  Die  Tiere  entwickelten  sich  unter  der 
Pflege  der  chirurgischen  Klinik  geradezu  grofiartig  und  zeigten  nur  leicbte 
vorubergehende  lokale  Afiekte;  als  sie  nach  zirka  3/4  Jahren  im  Schlachthofe 
geschlachtet  wurden,  fand  sich  bei  einem  Tiere  eine  verkaste  Inguinal- 
drtise,  bei  einem  anderen  eine  kleine  verkaste  Halsdriise,  sonst  aber  erwiesen 
sie  sich  vollkommen  gesund,  so  daB  sie  unbeanstandet  zum  Konsum  frei 
gegeben  wurden. 

Die  unleugbaren  Verschiedenheiten  der  beiden  Krankheitserschei- 
nungen    prajudizieren   naturlich    von    vornherein    keine  Verschiedenheit 
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der  Krankheitsursachen,  denn  die.se  viel  diskutierte  Frage  ist  vvohl  heute 
endgultig  entscliieden.  daC  der  gleiche  Krankheitserreger  bei  verschiedenen 
Tieren  sehr  voneinander  abweichende  pathologische  Lasionen  erzielen  kann. 
Ubrigens  kommen  nach  Virchow  u.  a.  audi  perlsuchtahnliche  Ver- 
anderungen  beim  Menscben  vor.  (Siebe  Askanazy  [Z.  f.  kl.  M.,  Bd.  32. 
Jahrgang  1897],  Ipsen,  Uffenheimer  sowie  Kapitel:  Pathologische 
Anatomie.) 

Die  Frage  der  Identitat  oder  Verschiedenheit  beider  Krankheitserreger 
konnen  wir  durch  die  klinisch-statistische  und  durch  die  bakteriologisch- 
rimentelle  Forschung  zu  losen  versuehen. 

a)  Klinisch-statistische  Forschung. 

Wenn  die  B.Tb.  B.  mit  den  H.  Tb.B.  identiscb  sind,  so  mussen 
sich  bei  der  Haufigkeit  der  beiderseitigen  Erkrankungen  und  den  innigen 
Beziehungen  zwisehen  Mensch  und  Tier  auch  haufig  gegenseitige  Infektion  en 
ergeben. 

Ubertragung  der  Rindertuberkulose  auf  den  Menschen. 

a)  Alimentare  Infektion  durch  B.  Tb.  B.  Bekanntlich  ist  die  Perl- 
sucht  bei  den  Rindern  aufierordentlich  verbreitet. 

Mit  einer  Ubertragung  von  seiten  der  Lunge  ist  dabei  trotz  ihrer 
haufigen  tuberkulosen  Erkrankung  weniger  zu  rechnen.  da  es  sich  beim 
Bindvieb  gewohnlich  urn  geschlossene  Herde  handelt  und.  selbst  bei 
offenen,  kein  eigentliehes  Sputum,  wie  beim  Menschen,  produziert,  sondern 
das  Sekret  zum  groliten  Teil  verschluckt  wird.  Die  geringen  Mengen  in- 
fektioser  Stoffe,  die  durch  die  Nase  nacb  aufien  gelangen  und  durch 
Eusten  uud  Pusten  in  feine  Tropfchen  verteilt  werden,  bedingen  nur  kurze 
Zt-ii  eine  auf  den  engsten  Kreis  der  allernachsten  Umgebung,  die  neben- 
stehenden  Tiere  und  vielleicht  das  Wartepersonal,  begrenzte  Infektions- 
mOglichkeit.  I>a<  Fehlen  sicherer  BeobaehtungeD  einer  solehen  Ober- 
fcragung  kann  mithin  kein  Argumenl  gegen  die  Identitat  bilden.  Auch 
•  lie  ftbertragung  durch  infizierte  Exkremente  bei  tierischer  Darmtuber- 
kulose  i'iilli  ans  aaheliegenden  Grunden  (Paulnis,  Feuchtigkeit  etc.)  wenig 
in-  Gewicht.  Die  wesentlichste  [nfektionsquelle  wurde  immer  dov  Genufi 
von  Milch    und   Pleisch    fcuberkuldser  Tiere   bilden,  also  auf  Seite   des 

•li'ii  der  harm  und  seine  A.nhange  in  erster  Linie  gefahrdel  sein. 
Fleisch  tuberkulOser  Tiere  enthalt,  aufier  bei  weii  wrgeschrittener 
ankung,  wenig  oder  keine  Bazillen  und  wird  in  der  Begel  gekochl 
gen  os  sen,  komml  also  fur  eine  Infektion  wenig  in  Frage.  Hingegen  werden 
kranke  Organteile  ofl  aur  Bcheinbar  beseitigl  und  vielfaob  zur  Wurst- 
fabrikation  rerwendet.  DaO  auf  diese  Weise  iinglaubliohe  Mengen  tuber- 
kulOt  inappetitlichen  Oharaktere  entkleidet,  in  verlorkendsh'r 
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Form  dem  Publikum  aller  Bevolkerungsklassen  jahrlich  unci  taglich  dar- 
geboten  werden,  lehrt  die  Erfahrung,  die  haufigen  Gerichtsverhandlungen,1) 
die  Durchstechereien  der  Schlachthauser  und  die  autoritative  Bestatigung 
zahlreicher  Fachmanner   (Ostertag). 

Weit  mehr  B.  Tb.  Bac.  stromen  bei  der  grofien  Verbreitung  der 
Eutertuberkulose  den  Menschen  in  der  Milch  zu,  hat  doch  die  Unter- 
suchung  in  den  Milchproben  mancher  Stadte  in  54%  (Nonewitsch  in 
Wilna)  und  in  der  Butter  kaum  seltener  (nach  Kroning  in  Hamburg 
in  47°/0  der  Falle)  das  Vorhandensein  von  Tb.B.  erwiesen.  Durch  regel- 
rechtes,  mehrere  Minuten  langes  Koehen  der  Milch  wiirden  zwar 
die  Tb.B.  unschadlich  gemacht,  das  kurze  Auf koehen  aber,  wie  es 
im  Haushalt  iiblich  ist,  geniigt  zur  Abtotung  nicht  (Beck),  auflerdem 
wird  die  Milch,  weil  sie  besser  schmeckt  und  leichter  verdaut  wird, 
meist  iiberhaupt  nicht  gekocht,  sondern  selbst  in  betrachtlichen  Quan- 
titaten  roh  genossen. 

Somit  werden  taglich  den  Menschen  in  der  rohen  Milch,  in  Butter, 
Kase,  in  zweifelhaften  Wurstwaren  enorme  Mengen  B.  Tb.  B.  zugefiihrf. 
Entspricht  nun  diesen  ungeheueren  Mengen  supponierter  Infektionskeime 
auch  die  Zahl  der  dadurch  bewirkten  Infektionen?  Da  der  Tb.B.  stets  an 
der  Eintrittspforte  und  den  nachstgelegenen  Lymphdrtisen  die  ersten 
weitest  vorgeschrittenen  Veranderungen  zeigt  (Cornets  Lokalisations- 
gesetz,  s.  S.  139,  144),  mufi  der  Effekt  einer  solchen  Nahrungsinfektion 
sich  notwendig  zuerst  im  Darm  oder  in  den  Mesenterialdriisen,  vielleicht 
auch  in  den  Tonsillen  und  dem  zugehorigen  Halsdrusengebiete  auBern. 
Die  Darmhaut  selbst  muC  nicht  notwendig  ergrirTen  sein,  da  die  Schleim- 
haute,  namentlich  die  kindlichen  fiir  Tb.B.  unter  Umstanden  durchlassig 
sind  (siehe  Seite  141  und  Cornets  Skrofulose).  Gegentiber  den  Tonsillen 
liegen  die  Verhaltnisse  noch  gtinstiger  fiir  eine  Darminfektion,  weil  die 
Nahrungsmittel  dort  laager  verweilen  und  von  den  Darmwanden  gewisser- 
maCen  durch gearbeitet  werden,  un gtinstiger  infolge  der  Schiidigung  der 
Infektionskeime  durch  Magen-  und  Darmsaft  und  wegen  des  reichlichen, 
die  Darmoberflache  schiitzenden  Schleimes.  Fiir  alle  Falle  zeigt  die  Er- 
fahrung bei  experimentellerFiitterungstuberkulose  nach  reichlich  zugefuhrten 
Mengen  von  Infektionskeimen  regelmafiig  eine  Erkrankung  des  Darmes  und 
der  Mesenterialdriisen,  weit  seltener  aber  und  nur  bei  exzessiven  Infektions- 
mengen  eine  Erkrankung  der  Tonsillen  oder  Halsdriisen. 

Die  Annahme,  es  wiirden  vielleicht  zuerst  die  Tonsillen  und  von 
hier  aus  die  Lunge  erkranken  (Hueppe,  Weleminsky,  v.  Szekely), 
widerspricht   dem   obenerwahnten,   auf  breitester  Erfahrung    begriindeten 

x)  Erst  kiirzlioh  wieder  wurden  durch  polizeiliche  Konfiskation  zehn  groBere 
Fasser,  gefiillt  rait  tuberkulosen  Lungen  und  Lebern,  ihrer  Bestiminung  zur  Wurst- 
fabrikation  entzogen. 
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Gesetze  fur  die  Yerbreitung  der  Bazillen,  ebenso  wie  die  Behauptung  von 
Nicolas  und  Descos,  daB  drei  Stunden  nach  der  Ftitterung  Bazillen  im 
Ductus  tboracicus  auftreten. 

Klinisebe  Beobachtungen.  in  denen  der  Zusammenhang  des  Genusses 
infizierter  Xahrung  und  tuberkuloser  Darmerkrankung  sicher  nachweisbar 
ist,  sincl  bisher  nicht  bekannt.  Wohl  ist  ein  solcber  Zusammenhang  in 
manchen  derartigen  Fallen  moglich,  aber  es  fehlt  der  strikte  Beweis,  wenn 
wir  nach  Koch  verlangen,  1.  daB  die  Erkrankung  als  solche  und  in  ihrem 
Ausgangspunkte,  wenn  moglich,  durch  die  Sektion  festgestellt  ist,  2.  daB 
andere  Infektionsquellen,  als  die  durch  die^etreffende  Nahrung  mit  Sieherheit 
ausgeschlossen  werden,  3.  daB  die  Infektiositat  der  Nahrung  als  solcher 
feststeht,  da  beispielsweise  Milch  nur  bei  Yorhandensein  von  Eutertuber- 
kulose  als  bazillenhaltig  zu  betrachten  ist,  und  dafi  4.  auch  die  iibrigen 
Personen,  die  die  gleiche  infizierte  Nahrung  genossen,  erkrankten. 

Von  alteren  Mitteilungen  hat  der  vielzitierte  Fall  Olliviers,  daG 
in  einem  Pensionate  13  Madchen  an  Tb.  erkrankten  und  6  starben,  darunter 
inehrere  an  primarer  Darmtuberkulose,  und  die  im  Pensionat  konsumierte 
Milch  von  einer  tuberkulosen,  vorztiglich  an  vorgeschritteuer  Eutertuberkulose 
leidenden  Kuh  stammte,  nach  Koch,  respektive  Ollivier  dahin  sich  auf- 
geklart,  dafi  die  Milch  von  der  fraglichen  Kuh  nicht  von  jenen  Pensionarinnen, 
sondern  vom  Unterrichtspersonal  getrunken  worden  und  unter  diesem  nicht 
ein  einziger  Fall  von  Tb.  vorgekommen  sei. 

Beztiglich  der  iibrigen  Falle  von  Gosse,  Stang,  Johne,  Uffel- 
mann,  Goring  Schongen,  verweise  ich  auf  die  eingehende  Kritik  Kochs 
(Koch  hat  deren  im  ganzen  28  aus  der  Literatur  zusammengestellt).  Zum  Toil 
ist  keine  Obduktion  gemacht,  nur  in  drei  Fallen  ist  berichtet,  daB  die 
Milch  von  einer  Kuh  mit  Eutertuberkulose  stammte,  ubrige  Infektions- 
gelegenheiten  sind  in  keinem  Falle  mit  Sicherheit  ausgeschlossen. 

Audi  die  neueren  Beobachtungen  von  v.  Hansemann,  Cowie. 
sowie  die  von  Huls,  nach  welcher  sieben  Familienmitglieder  an  Schwind- 
suchl  Btarben,  entsprechen  nicht  annahernd  jenen  kritischen  Anspriichen 
and  isl  letzterer  Fall  geradezn  ein  typisches  Beispiel  gegenseitiger  An- 
steckung.  Preilich  ist  die  Erfiilhmg  jener  Kochschen  Kriterien  auBer- 
ordentlich  schwer,  denn  wie  wenig  ist  dem  einzelnen  die  Provenienz  seiner 
Nahrung  (Sammelmilch)  bekannt!  Wie  sol]  man  Wochen  und  Monate 
nach  einer  solcheo  Infektion,  wenn  deren  erste  klinische  Symptome  auf- 
treten, die  Berkunfl  der  damals  genosseneD  Speisen,  den  Gesundheitszustand 
des  fraglichen  Tieres  feststellen? 

[mmerhin    bleibl    es   aber   auffallend,   dafi   gegenttber  einer  so  \rer- 

breiteten  Ansteckungsgelegenheil    <1iii-<-1i    perlsuchtinfizierte  Nahrung, 

enOber  der  ofl  wochen-  and  monatelangeo  Ernahrung  von  Kinderu  mit 

perlsQchtiger  Milch,  dem  reichlichen  Genufl  roher  Butter  \<>n  jung  and  ah 

nichl   wenigstens   einige  Falle    festetehen,    in    denen    der  Zusammenhang 
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zwischen  infizierter  Nahrung  und  tuberkuloser  Darmerkrankung  sicher 
nachweisbar  ist,  zumal  sich  die  Aufmerksamkeit  zahlreicher  Arzte  auf 
diesen  Punkte  richtet. 

Yereinzelte  Autoren  wollten  auch  friiher  die  Gfefahrlosigkeit  solcher 
Nahrungsinittel  nachweisen.  So  berichtet  Schottelius,  roan  habe  in  Wiirz- 
burg  probeweise  den  Yerkauf  perls iichtigen  oder  tuberkulosen  Fleisches 
nach  einigen  in  der  Umgebung  befindlichen  Ortschaften  gestattet,  ohne  dafi 
unter  den  distriktsarztlich  beaufsichtigten  Abnehmem,  die  das  Fleisch  ge- 
koeht  (!),  gebraten  (!),  als  Wurst  oder  sogar  roh  genossen,  em  Krankheitsfall 
konstatiert  worden  sei;  nnd  Gallaverdin  bemerkt,  dafi  er  mit  seiner  Fainilie 
und  Patienten  jahrelang  (?!),  ohne  dafi  ein  Schaden  erwachsen  sei,  die  nicht 
abgekochte  Milch  einer  Kuh  getrunken  hat,  deren  innere  Organe,  wie  sich 
beim  Schlachten  ergab,  reichlich  mit  Tuberkeln  besetzt  waren.  Solche  Mit- 
teilungen  lassen  sich  in  ihren  Einzelheiten  schwer  iibersehen  nnd  fallen 
daher  wenig  in  die  Wagschale. 

Aber  entspricht  dem  breiten  Infektionsstrome  wenigstens  die  Zahl 
der  primaren  Darm-  und  Darmdriisentuberkulosen  (eventuell  der  Tonsillen- 
und  Halsdriisentuberkulosen)  ? 

Auch  dies  ist  nieht  der  Fall;  denn  bei  Erwachsenen  gehort  eine  primare 
Intestinaltuberkulose  zu  den  groBen  Seltenheiten,  nur  bei  Kindern  wird  sie 
etwas  haufiger  beobachtet. 

v.  Han  s  em  an  n  hat  in  sieben  Jahren  unter  einem  auBerordentlich 
groBen  Obduktionsmaterial  (8000— 10.000  Obduktionen)  nur  25  Falle  primarer 
Darmtuberkulose  gefanden,  darunter  15  tiber  40  Jahre  alt.  —  Die  Darm- 
tuberkulose  der  Sauglinge  fehlt  nach  Baginsky  so  gut  wie  ganz  und 
unter  5448  Kindersektionen  mit  1468  Tuberkulosefallen  fanden  sich  nur 
14  Falle  von  Darmtuberkulose  bei  alteren  Kindern.  Unter  933  Fallen 
von  Kindertuberkulose  fand  er  niemals  isolierte  Darmtuberkulose  ohne 
Lungen-  und  Bronchialdrusenerkrankung  und  unter  weiteren  aufs  sorg- 
faltigste  daraufhin  untersuehten  806  Sektionen  mit  144  Tuberkulosen 
6  Falle  mit  kasiger  Visceraltuberkulose,  ohne  dafi  Lunge  und  Bronchial- 
driise  verkast  waren,  und  zwar  meist  im  Alter  von  5 — 10  Jahren.  Auch 
Heubner  bestatigt,  daB  die  primare  Darmtuberkulose  recht  selten  ist.  — 
Biedert  stellte  unter  3104  tuberkulosen  Kinderleichen  nur  16  Falle  von 
primarer  Darmtuberkulose  fest.  —  In  der  Oharite,  auf  die  sich  Koch 
beruft,  kamen  in  5  Jahren  nur  10  Falle  von  primarer  Darmtuberkulose 
zur  Sektion  (Virchow).  —  Ben  da  hat  bei  seiner  reichen  Erfahrung  in 
l1^  Jahren  nur  2—3  Falle  wirklich  primarer  Darmtuberkulose  gesehen, 
ferner  Zahn  unter  6320  Sektionen  (wenig  Kinder),  darunter  2058  Tuber- 
kulose,  nur  43  und  Grawitz  in  Greifswald  (zitiert  nach  Loffler)  unter 
1934  Sektionen,  darunter  320  Tuberkulose,  nur  4  und  selbst  die  nicht  mit 
Sicherheit  als  primar.  Auch  nach  Krabler  kommt  die  primare  Darm- 
tuberkulose in  Greifswald  so  gut  wie  gar  nicht  vor,  obwohl  Loffler  dort  in 
Sammelbutter.  womit  die  Stadt  hauptsachlich  versorgt  wird,  88%  Tb.B.  fand. 
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Hohere  Zahlen  bringt  die  Statistik  von  Heller  imd  von  Wagener 
in  Kiel.  Xach  Heller  befanden  sick  unter  714  an  Diphtherie  verstorbenen 
Kim It'in.  von  denen  140  eine  tuberkulose  Erkrankimg  der  Lunge  batten. 
53  Falle  von  primarer  Tuberkulose  der  Verdauungsorgane :  also  7'4°/0  der 
Diphtherie-  und  37'8°/0  der  Tuberkulosefalle.  Wagener  hatte  unter  600  Sek- 
tionen  76  Kinder  im  Alter  von  1 — 15  Jahren;  von  diesen  hatten  l;3  =  17,l°/0 
primare  Darm-  und  Mesenterialdrusentuberkulose  mit  Bazillennachweis,  3  ohne 
Bazillennachweis  und  17  =  22*40/0  der  Kinder  eine  Tuberkulose  anderer 
Organe.  mithin  43%  der  Kinder  tiberhaupt  Tuberkulose.  Hot,  gleichfalls 
em  Schiiler  Hellers,  rechnet  auf  936  tuberkulose  Kinder  im  Alter  a  on 
1 — 15  Jahren  sogar  235  primare  Darminfektionen.  Audi  Oouneilmaun, 
Mai  lory  und  Pearce  in  Boston  geben  auf  220  Diphtheriefalle  35mal 
tuberkulose  Herde  und  davon  13mal  primare  Darmtuberkulose,  also  5'9°/0 
der  Diphtherie  und  37'l°/o  der  Tuberkulose  an.  Siehe  noeh  Grosser, 
Salmon.  Still. 

Xach  Heller  sind  die  kleinen  Zahlen  der  anderen  Autoren  auf  eine 
mangelhafte  Obduktionstechnik  zurtickzufuhren.  Heller  und  Wagener  scheinen 
auch  diejenigen  Fiille  von  ihrer  Statistik  nicht  auszuschliefien,  in  denen  gleick- 
zeitigeine  verkiiste  Bronchialdriise  oder  eine  ausgeheilte  tuberkulose  Erkrankuog 
der  Lunge  vorhanden,  das  priinar  ergriifene  Organ  also  diskutabel  ist. 

Gleichwohl  hat  sich  nach.  Ganghofner  im  Pragerpathologischen  Institut 
trotz  der  nach  Heller  geiibten  „genaueren"  Sektionstechnik  (Chiari)  unter 
972  an  akuten  Infektionskrankheiten  (Masern  etc.)  Gestorbenen  mit  252 
Tuberkuluson  nur  5mal  primare  Darmtuberkulose  gefunden,  also  0'b°l0  der 
Diphtherie  und  2%  der  Tuberkulose. 

Allerdings  erscheint  die  Ansiedlung  der  Tb.  B.  im  Verdauungskanal 
llberhaupt  sehr  erschwert.  Denn  selbst  bei  erwachsenen  Phthisikera 
bleibl  trotz  jahrelanger  Dauer  der  Krankheit,  trotz  hiiufig  vorschluckten 
Auswurfs  und  not/,  not <>ri^cht*r  Disposition  der  Darm  lange  Zeit  intakt.  (Uber 
die  Grflnde  siehe  Darminfektion.)  Und  selbst  bei  Kindern  bis  zu  10  Jahren, 
die,  mit  Lungentuberkulose  behaftet,  den  Auswurf  fast  ausnahmslos  ver- 
schlucken,  hat  \.  Bansemann  nur  selten  Darmtuberkulose  gefunden. 

Nach  der  Enquete  des  landwirtschaftliehen  Vereines  berechnet  nun 
Kiilni;iii  dieZah]  der  an  Eutertuberkulose  leidenden  Tiere  in  Deutsch- 
land  auf  50.000  L00.000  unter  einem  Gesamtbestande  von  LO  Millionen 
MilchkQben.  Diese  eutertuberkulSsen  Ktlhe  liefern  uacb  Knlinau  60—100 
Million. mi  Liter  tuberkelbazillenhaltige  Milch,  welche  ungefahr  700.000 
SienseheD  der  Gefahr  aussetzen  wrtirde,  infektiOse  Milch  zu  erhalten.  Dab* 
einer  solcheo  [nfektionsgefahr  die  Haufigkeil  der  primaren  Darm- 
infektionen, aucb  w<iin  wir  die  li<"»r|i>t<>n  Xalilni  in-linn-n  niclit  im 
entferntesteu  entsprieht,  liegl  auf  der  Hand.  Dies  falll  umsomehr 
in-  Gewicbt,    u\<  die  Verftitterune   \<>n   Milch    und  namentlich  von  Perl- 
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suchtmassen  bei  Kalbern,  Schweinen  und  Sehafen  Jeicht  Tb.  erzielt, 
wahrend  diese  Tiere  durch  verfuttertes  tuberkuloses  Sputum  nur  in  viel 
geringerem  Verhaltnis  oder  gar  nicbt  infiziert  werden. 

Aueh  der  Umstand,  da6  bei  tuberkulosen  Kindern  fast  stets  gleich- 
zeitig  ein  tuberkuloser  Familienangehoriger  als  mogliche  Quelle  derlnfektion 
nachweisbar  ist  (Pseudohereditat),  gibt  zu  denken.  Denn  bei  einem  raaB- 
gebenden  EinfluB  der  Milcbinfektion  muflten  auch  die  Kinder  tuberkulose- 
freier  Familien,  da  sie  dem  Genusse  iniizierter  Milcb  gleich  exponiert  sind, 
annahernd  in  gleichem  MaBe  erkranken. 

P)  Hautinfektion  durch  Rindertuberkulosebazillen.  Nach  v.  Baum- 
garten  erbielt  ein  balbes  Dutzend  Krebskranke  von  anderer  Seite  zu 
Heilungszwecken  subkutan  Perlsuchtbazillen.  anscheinend  eines  Stammes 
(iiber  die  Quantitat  ist  nicbts  gesagt):  sie  bekamen  keine  Tb.,  auch  niebt 
in  den  Lymphdrtisen,  obwohl.die  Bazillen  sich  fur  Kaninchen  hoch  virulent 
erwiesen.  Kiirzlieh  brachte  sich  Spengler  (D.  m.  W.  1905,  Nr.  31) 
V2  m9  Eeinkultur  von  B.  Tb.  B.  unter  die  Haut.  Es  entstand  ein  Abszefi, 
der  nach  34  Tagen  aufbrach,  die  Eiterung  hielt  8  Monate  an,  die  Infektion 
blieb  lokalisiert,  die  Lymphdrtisen  wurden  nicht  ergriffen.  Ahnliche  Eesultate 
hatten  Klemperers  Yersuche  mit  Perlsuchtmaterial  an  sich  und  mebreren 
Phthisikern  (Z.  f.  kl.  M.,  Bd.  56,  H.  3  u.  4).  Dieser  volligen  Unschadlich- 
keit  gegeniiber  liegt  eine  Eeihe  von  Beobachtungen  vor,  in  denen  sich  die 
Rinderbazillen  keineswegs  so  harmlos  verhielten. 

So  akquirierte  nach  L.  Pfeiffer  ein  Veterinararzt  bei  der  Sektion 
einer  tuberkulosen  Kuh  einen  Hauttuberkel  und  starb  IV2  Jahre  darauf  an 
Lungentuberkulose ;  und  Eavenel  teilt  einen  Fall  von  Hartzell  mit,  wo- 
nach  in  ahnlicher  Weise  an  eine  Yerletzung  mit  folgender  Warzenbildung 
sich  Lungentuberkulose  anreihte. 

Der  Einwand  Kochs  hiergegen,  daB  in  beiden  Fallen  die  dazwischen- 
liegenden  Driisen  nicht  erkrankt  waren,  lafit  sich  nicht  von  der  Hand  weisen. 

Auch  wenn  wir  mit  Koch  in  diesen  Fallen  die  spatere  Lungen- 
tuberkulose deshalb  als  unabhaDgig  von  der  Hautinfektion  betrachten,  so 
bleibt  immerhin  eine  nennenswerte  Lokalinfektion,  die  durch  die  tierischen 
Produkte  bedingt  ist. 

Uber  Entstehung  eines  tuberkulosen  Abszesses  bei  einem  Tierarzte, 
der  sich  bei  der  Obduktion  einer  perlsiichtigen  Kuh  am  Finger  verletzt 
hatte,  berichtet  T scheming.  —  Bei  einem  kraftigen  gesunden  Fleischer- 
gesellen  beschrankten  sich  die  Folgen  einer  solchen  Infektion  auf  die 
Bildung  eines  tuberkulosen  Geschwures  mit  nachfolgendem  Lupus  des 
Amies  und  Infiltration  der  Lymphdrtisen,  welch  Ietztere  der  Palpation  ent- 
gangen  waren  (Jadassohn).  —  Braquehaye  behandelte  einen  Schliichter 
mit  Leichentuberkeln  am  Handgelenk,  an  dem  vorher  einige  Hautrisse  be- 
standen  hatten.  —  Ein  Tierarzt  verletzte  sich  bei  der  Obduktion  eines  perl- 
siichtigen Tieres  am  Finger  und  bekam  eine  konsekutive  Achseldriisentuber- 
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kulose,  die  naeh  der  Operation  zur  Ausheilung  gelangte  (Johne).  —  De  Jong 
berichtet  fiber  einen  Fall  von  lokaler  Erkrankung  nach  einer  Verletzung, 
welche  sich  der  Betreffende  bei  der  Untersuchung  des  Mesenteriums  eines 
tuberkulosen  Eindes  zugezogen  hatte.  In  dem  ausgekratzten  Material  waren 
Tb.  B.  nachgewiesen  worden.  —  Nach  einer  Schilderung  Muilers  erkrankten 
zwei  Schlachter  au  Sehnenscheidentuberkulose.  Sie  hatten  sich  mit  Messern 
verletzt,  die  vorher  zum  Zerlegen  tuberkuloser  Binder  benutzt  worden  waren. 
—  Bei  der  Sektion  einer  tuberkulosen  Kuh  verletzte  sich,  wie  Spronck 
und  Hoefnagel  berichten,  ein  Mann  am  Finger.  Die  Haut  nnd  Kubital- 
driise  erkrankten  und  wiesen  mikroskopiscb  Tb.B.  auf.  Auch  der  Tier- 
rersuch  war  positiv.  Nach  zweimaliger  Meerschweinchenpassage  ergab  die 
Inokulation  beim  Kalbe  eine  schnell  fortschreitende  Tb.  Die  Tb.  B.  hatten 
durch  den  20monatlichen  Aufenthalt  im  Menschen  ihre  Virulenz  nicht 
verloren.  Siehe  auch  Wilhelmi. 

Weitere  Falle  von  Cop  pet,  Eavenel,  Sick  u.  a.  sind  keineswegs 
eindeutig.  Ferner  sind  Beobachtungen  bekannt,  wo  sich  anscheinend  nach 
den  imVolke  ublichen  Umschlagen  mit  roher  Milch1)  fiber  Exkoriationen  etc. 
spater  Lupus  entwickelte.  Ein  solcher  Fall  von  einer  bltihenden  Bauersfrau 
ist  mitgeteilt  durch  Leloir,  ferner  durch  Grothan  (Hauttuberkulose  nach 
lokaler  Anwendung  von  Eahm.  Der  Eahm  rief  bei  Kaninchen  Tb.  hervor, 
[zitiert  nach  Salmon]).  Ein  Mann  rieb  sich  die  gestichelten  Stellen  nach 
dem  Tatowieren  der  Haut  mit  Milch  ein  und  erkrankte  an  Hauttuberkulose 
im  Bereiche  der  mit  Milch  behandelten  Stellen  (Pri  ester -Heller).  In  letzter 
Zeil  stellte  Lassar  einen  Fall  vor.  Ostertags  Assistenten,  der  Studien  halber 
iltii  Bachensehleim  perlstichtiger  Einder  langere  Zeit  hindurch  den  Fauces 
in  it  der  rechten  Hand  entnahm  und  daselbst  drei  tuberkulose  Knotchen 
bekam,  und  Troje  beobachtete  bei  einem  jungen  Menschen,  der  sich  die 
Haul  am  Brustbeine  eines  perlsuchtigen  Tiere  geritzt  hatte,  an  dieser  Stelle 
die  Bntwicklung  luposer  Herde  und  Erkrankung  der  regionaren  Lymph- 
drusen  mil  spaterem  Bezidiv.  Dieser  Fall  wurde  auch  von  Koch  anerkannt. 
hie  B.Tb.B.,  wenigstens  manche  ihrer  Stamme  (siehe  iinten),  er- 
n  sich  also  immerhin  nichl  als  anschadlich  ffir  den  Menschen. 
Personen,  die  mil  den  fcuberkulflsen  Organen  von  Eindern  umgingen,  be- 
kamen  oamentlich  nach  kleinen  Verletzungen  t u» mm1< u lr>s«'  AlTektionen  der 
Ham.  .lit-,  nach  ihrer  anatomischen  Beschaffenheit  und  nach  ihrem  Verlauf, 
sich  iiii-lii  wesentlich  von  den  durch  ELTb.B.  erzeugteD  unterschieden. 
Schon  ili'-  Baufigkeil  dieser  Beobachtungen  gerade  beiTierarzten,Schl&chtern, 
Landwirten  laBI  einen  derartigen  fttiologischen  Zusammenhang  von  \<>rn- 
herein  yermuten.  Wahrend  Lassar  anter  L08.000  Krankheitsfallen  nur 
•  ii  Brkrankungen  an  [mpftuberknlose    der    Bande    beobachtete,    land    er 

]i  In  Thfiringen  pflegi  man  naon  Wall]  Wunden    nut    roher  Milch,  in  man-chen 
den  Frankreiohe  mil  frisohem  Rahm  zu  rerbinden. 
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unter  365  Leuten  auf  dem  Yiehhof  bei  7  Personen  Impftuberkel  (l'9°/0, 
inklusive  der  Verdachtigen  3%)-  Dafl  solche  Falle  haufig  lokal  bleiben. 
dafl  sie  kaum  tiber  die  nachsten  Lymphdrtisen  hinausgehen,  ist 
keine  Eigenttimlichkeit  der  B.Tb.B.,  sondern  eine  Erscheinung,  die 
wir  auch  bei  Infektionen  mit  H.  Tb.B.  haufig  beobachten,  falls  nicht 
tiefergehende  Verletzungen  vorliegen.  So  ist  beispielsweise  der  Lupus  eine 
Erkrankung,  welehe  nicht  selten  auf  die  Haut  und  die  nachsten  Drtisen 
beschrankt  bleibt,  und  es  ist  eine  bekannte  Erfahrung,  dafl  die  Haut- 
tuberkeln  unserer  Seziersale  in  der  Eegel  von  keinen  ernsteren  Konsequenzen 
gefolgt  sind.  — 

Auch  auf  statistischem  Wege  suchte  man  die  Indentitatsfrage  zu  be- 
antworten.  In  England,  wo  mehr  ungekochte  Milch  genossen  wird  als  in 
Deutschland,  ist  die  Darm-  und  Mesenterialtuberkulose  anscheinend  haufiger 
als  hier  (Cattle)  —  nach  Raw  niramt  die  H.  Tb.  in  England  ab,  die  ab- 
dominale  und  B.Tb.  nimmt  gleichzeitig  zu  —  in  Indien  sind  die  Ein- 
geborenen  und  Kinder  fast  frei  von  Tb.,  wahrend  die  Europaer  haufig  er- 
kranken.  Jene  benutzen  weder  Rindfleisch  noch  Kuhmilch,  sondern  nur 
Ziegenmilch  als  Nahrungsmittel  (Reid,  zit.  bei  Raw).  Dagegen  zeigt  die 
Statistik  der  Menschen-  und  Viehtuberkulose  in  den  Provinzen  Danemarks 
nach  Roerdam  keinen  Parallelismus  der  Haufigkeit,  das  Gleiche  wird  von 
Japan  (Kit  as  a  to)  und  anderen  Landern  berichtet.  (Siehe  Kapitel  Darra- 
infektion,  S.  247.) 

Auch  die  eigentumliche  Erscheinung,  dafl  namentlich  seit  dem 
Jahre  1889,  seit  Einfuhrung  prophylaktischer,  gegen  die  Inhalation  s- 
tuberkulose  gerichteter  Maflregeln  die  Tb.  in  Preuflen  auflerordentlich  ab- 
nimmt  (siehe  Kapitel  Prophylaxis)  und  diese  Abnahme  aber  hauptsach- 
lich  die  Altersklasse  iiber  15  Jahren  betrifft,  wahrend  die  kindlichen 
Altersklassen  sich  fast  gleich  geblieben  sind,  wiirde  man  vielleicht  auf  eine 
durch  andere  Ursachen  als  die  Inhalation  bedingte  Entstehung  der  kind- 
lichen  Tb.  durch  Nahrungsinfektion,  deuten  konnen,  wenn  nicht  das  ana- 
tomische  Bild  weit  haufiger  fur  Inhalationstuberkulose  sprache. 

Die  klinische  Forschung  zeigt  uns  also,  dafl  im  Verhaltnis  zur 
haufigen  Infektionsgelegenheit  mit  B.Tb.B.  sehr  selten  eine  primare  Darm- 
infektion  eintritt,  dafl  hingegen  die  engere  Bertihrung  mit  perlsuchtigem 
Material  eine  Tb.  herbeifuhren  kann,  die  allerdings  in  der  Regel  gunstig 
ablauft.  Eine  endgiiltige  Losung  der  Frage  ist  durch  die  klinische  Forschung 
allein  nicht  moglich. 

Fiir  den  Ubergang  der  Menschentuberkulose  auf  die  Rinder 
liegen  noch  weniger  zuverlassige  Beobachtungen  vor  als  umgekehrt.  Die 
Mitteilungen  von  Cozette  und  Schwabe,  welehe  die  Infektion  von  Vieh- 
bestanden  durch  tuberkulose  Schweizer  zeigen  sollen,  sind  nicht  einwandfrei. 
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b)  Experimentell-bakteriologische  Prufung. 

Morphologische  und  kulturelle  DifFerenzen.  Morphologische  und 
kulturelle  Unterschiede  zwischen  Menscheo-  und  Kinderbazillen  an  frisch  ge- 
zuchteten.  unter  gleichen  Bedingungen  gewachsenen  Kulturen  wurden  zuerst 
von  Smith  beschrieben  und  in  neuerer  Zeit  von  De  Jong,  Eavenel, 
3Joeller,  Kossel,  Weber  &  Heuss  bestatigt.  Demnach  zeigen  sich 
namentlieh  auf  Serum  (5%  Hundeserum,  Eavenel)  die  B.  Tb.  B.  etwas 
kiirzer.  plumper,  gerade,  manchmal  oval,  selten  mehr  als  2  [jl  lang  und 
auch  in  alteren  Kulturen  ohne  Perlstabform,  wahrend  H.  Tb.  B.  langer, 
mehr  oder  weniger  gekrummt,  oft  in  S-Form  und  haufig  in  Perlstabform 
sich  darbieten.  Diese  Unterschiede  werden  beim  Wachstum  auf  Glyzerinagar 
oder  Bouillon  mehr  verwischt,  Die  B.  Tb.B.  sind  auch  aus  dem  Tierkorper 
\  i el  schwerer  zu  ziiehten.  Sie  wachsen,  namentlieh  in  der  ersten  Generation, 
weniger  iippig,  oft  nur  als  zartes,  feines  Hautchen,  bei  langerem  Fort- 
ziichten  auf  Nahrboden  verlieren  sich  diese  Merkmale.  Durch  Glyzerin 
wird  das  Wachstum  weniger  giinstig  beeinflufit  als  beim  H.  Tb.  B.  Nach 
Kossel  nehmen  die  B.Tb.  B.  den  Farbstoff  ungleichmiifiiger  auf.  Doeh 
kommen  hin  und  wieder  beim  Menschen  Stamme  vor,  welche  morpho- 
logisch  und  kulturell  sich  wie  die  B.  Tb.  B.  verhalten  und  sich  diesen 
auch  in  den  pathogenen  Eigenschaften  vollig  nahern  (Kossel,  Weber, 
Heuss).  Moeller  n'ndet  die  B.Tb. B.  schlanker.  Die  morphologischen 
Unterschiede  behalten  sie  auch,  wenn  sie  wieder  aus  dem  Tierkorper 
geztlchtel  werden.  Siehe  auch  Beck. 

Andere  Autoren  bestatigen  zwar  diese  morphologischen  und  kulturellen 
Unterschiede,  bestreiten  aber  ihre  Konstanz  (Arloing,  de  Jong). 

Die  H.  Tb.  B.  bilden  nach  Arpiid  und  Preisz  auf  mit  3°/0  Glyzerin 
(ibergossenen  knrtoffeln  (besonders  gelben  und  blauen  Kartoffelsorten)  fast 
ansnahmslos  gelbrotliche  Kulturen,  wahrend  die  B.  Tb.  B.  diese  Farbung 
niemals  zeigen  —  Unterschiede  hinsichtlich  der  Veranderung  des  Saure- 
grades  in  (Tlyzerinbouillon  hat  Th.  Smith  hervorgehoben. 

Tierversuche,  Pathogenitat.  Am  entscheidendsten  muflten  die  Impf- 
rersuche  in  die  Wagschale  fallen.  Nattlrlich  konnten  sie  nur  in  der  ein- 
seitigen  Prufung  bestehen,  «»l»  .lie  B.Tb.B.  auf  Binder  ftbertragbar  sind. 
Diehl  amgekehrt.  Schon  vox  Koch  batten  mehrere  Forscher  bei  Ver- 
impfung  von  B.Tb.B.-  und  B.Tb.  B.-haltigem  Material  differente  Besultate, 
and  /.war  im  sinnc  einer  geringeren  Virulenz  oder  mangelnder  Pathogenitat 
ersterer  fttr  Binder  erhalten  (siehe  Seite  69).  Koch,  der  in  Gemeinschafl  mil 
Bchutz  durch  Fattening,  subkutan,  intraperitoneal  oder  intrayenfls  Kalber, 
respektive  Schweine  mit  B.Tb.B.  infizierte  and  gleichzeitige  Kontroll- 
rereache  mil  B.Tb.B.  anstellte,  Bpraeh  den  B.Tb.B.  fasl  jede  Pathogenitat 
hir  Binder  ab. 
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Es  ist  unmoglich,  die  zahlreichen  Experimente  der  einzelnen  Autoren 
hier  zu  besprechen.  Die  Yersuchsanordnung  weicht  in  den  meisten  Fallen 
voneinander  ab,  ebenso  ist  die  Auswahl  der  Tiere,  deren  Yorprlifung  auf 
■Spontantuberkulose,  das  Ausgangsinaterial,  dessen  Darstellung  nnd  die  Zeit 
der  Totung  so  grundverschieden,  daft  eine  libersichtliche  Zusammenstelhing, 
ohne  in  die  Details  einzugehen,  ansgeschlossen  ist.  All  diese  Unterschiede 
erklaren  audi  die  oft  widersprechenden  Eesultate.  So  rufen  intravenose 
Impfungen,  bei  denen  anch  inoffensive  und  tote  Bazillen  mehr  zur  Wirkung 
kommen,  stets  ausgebreitetere  Yerandenmgen  hervor  als  snbkutane  und 
eignen  sich  aus  deni  angegebenen  Cfrunde  firr  diese  Zwecke  wenig. 

Vor  Koch  hatten  sich  niit  der  Frage  Klebs,  Orth;  Bollinger, 
Piitz,  Crookshank,  Chauveau,  S.  Martin,  Smith,  Dinwiddie, 
Frothingham,  Graiser,  Patterson,  Eepp  befafit.  Nach  der  Kochschen 
Mitteilung  wurde  eine  Nachpriifung  dieser  Yerhaltnisse  von  Karlirisky, 
Sheridan  Delepine,  Mazyck  Eavenel,  Park,  v.  Behring,  Arloing, 
Thoinassen,  de  Jong,  Stenstrom.  &  Svensson,  Kitt,  Prettner, 
M.  Wolff,  Moeller,  Cipollina,  Dinwiddie,  Schottelius,  Stenstrom, 
v.  Baumgarten,  Orth,  Bang,  Hamilton  &  M'Lauchlan-Young, 
Kossel,  Schweinitz  &  E.  0.  Schroder,  Kaw,  Eoemer,  Fibiger  & 
Jensen1)  u.  A.  vorgenommen. 

Diese  Versuche  bestatigen  mit  wenigen  Ausnahmen,  daB  bei  der 
Yerimpfung  von  Tb.B.  vom  Einde  auf  das  Eind  in  den  meisten  Fallen 
eine  allgemeine  Tb.  eintrat,  bei  Yerimpfung  mit  im  Menschen  gefundenen 
Tb.B.  auf  das  Eind  die  Tiere  haufig  gar  keine  Infektion  zeigten  oder  der 
ProzeB  einen  mehr  lokalen  Charakter  an  sich  trug.  Nur  in  einzelnen  Fallen 
kam  es  dort  zu  geringen  Yeranderungen  und  hier  zur  Allgemeintuberkulose. 
In  Ubereinstimmung  damit  haben  in  letzter  Zeit  auch  die  umfangreichen 
Yersuche  von  Kossel,  Weber  &  Heuss  deutlich  gezeigt,  daB  die  groBe 
Mehrzahl  der  aus  der  Perlsucht  geziichteten  Bazillenstamme  beim 
Einde  subkutan  eine  rasch  fortschreitende  Allgemeintuberkulose  herbei- 
fiihrt,  doch  kommen  hin  und  wieder  Stamme  vor,  welche,  weiter  verimpft, 
nur  lokale  Erscheinungen  erzeugen  und  diese  Eigensehaft  in  weiteren 
Generationen  beibehalten.  Umgekehrt  bewirken  die  aus  dem  Menschen 
geziichteten  Tb.B.  bei  subkutaner  Yerimpfung  an  Einder  nur  eine  rein 
lokale  und  spontan  sich  wieder  zuruckbildende  Tb.  der  Impfstelle  und 
der  nachsten  Drusen.  Doch  kommen  bei  Menschen  auch  Tb.B. -Stamme 
vor,  welche  beim  Einde  eine  exquisit  ausgebreitete  Tb.  erzeugen  und  den 
B.Tb.  B.  an  Yirulenz  kaum  etwas  nachgeben.  Unter  67  Fallen  mensch- 
licher  Tb.  fanden  Kossel,  Weber  &  Heuss  56mal  den  Typus  hum.,  9mal 
den  Typus  bovin.  und  2mal  beide  zusammen.  Die  9  Falle  des  Typus 
bovin.  waren  ausschlieBIich  Kinder  bis  zu  8  Jahren  und  lieBen  auf  Darm- 


x)  Letztere  fanden  die  Halfte  der  vom  Menschen  geziichteten  Tb.  B.-Stiknme  fiir 
die  geirnpften  Kitlber  virulent,  unter  5  Fallen  anscheinend  prirnarer  Darmtuberkulose 
bei  Kindern  waren  sogar  vier  fiir  das  Rind  virulent. 
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infektion  schliefien,  2mal  waren  die  Halsdriisen  ergriffen.  (Siehe  auch 
ahnliche  Eesultate  von  Arloing.)  Bemerkenswert  ist  dabei,  dafl  diese  fur 
das  Bind  hochvirulenten  Tb.  B.  anscheinend  haufig  bei  menschlicher  Darm- 
tuberkulose  gefunden  werden  (Lignieres  u.  a.).  So  hat  unler  anderem  auch 
\\  • -tenhoeffer  mit  Erfolg  die  verkaste  Mesenterialdriise  eines  Kindes 
auf  ein  Kalb  verirnpft,  Stuurman  dagegen  aus  menschlichem  Sputum  (von 
einem  Bauernmadchen  !)  Tb.  B.  mit  voller  Virulenz  fur  das  Rind  (rascher 
Tod  des  Kalbes  bei  subkutaner  Impfung)  gezuchtet.  Siehe  auch  Dammann. 
Xach  K oss el  und  anderen  sollen  sich  auch  die  vorher  schon  erwahnten 
morphologischen  und  kulturellen  Differenzen  der  beiden  Stammgruppen 
(H.  Tb.  B.  und  B.Tb.  B.)  mit  dem  pathogenen  Verhalten  decken. 

Bedauerlicherweise  hat  die  im  kaiserlichen  Gesundheitsamte  getroffene 
und  durch  eine  Kominission  festgestellte  Versuchsanordnung1)  es  unter- 
lassen,  fiir  einen  Tuberkelstanim  mehrere,  wenigstens  drei  Tiere  regelmafiig 
zu  verwenden.  um  dem  Einwande,  dafi  die  Disposition  der  geinipften  Tiere 
eine  grofle  Bolle  dabei  spielt,  griindlicher,  als  dies  geschehen  ist,  zu  be- 
gegnen.  Meist  wurde  sogar  nnr  ein  Tier  verwendet.  Leider  sind  auch  die 
einzelnen  Stamme  nicht  genug  generationenweise  durch  Tierversuche  ver- 
folgt  worden,  um  ihre  stets  konstant  bleibenden  Eigentumlichkeiten  exakt 
zu  erweisen. 

Xach  Jatta  und  Cosco,  welche  in  ihren  umfangreichen  Untersuchungen 
zu  gleichen  Resultaten  gelangten,  zeigen  B.  und  H.  Tb.  B.  bei  Meerschweinchen. 
Huhnern  und  Hunden  gleiches,  bei  Lammern,  Kaninchen  und  Schweinen 
verschiedenes  Verhalten  und  Kalb er  blieben  nach  H.  Tb.  B.-Infektion  gesund. 
—  Affen  zeigen  sich  nach  Macfadyen  nach  Verfiitterung  von  Perlsucht- 
organen  und  menschlichem  tuberkulosem  Sputum  gleich  empfanglich,  doch 
sollen  nach  Sputum  stets  Darmgeschwiire,  nach  tuberkulosen  Organen 
vom  Rindvieh  Tb.  der  Mesenterialdrtisen,  Leber  und  Milz  ohne  Ulceration 
eintreten.  Audi  subkutan  reagierten  anthropoide  Affen  auf  H.  Tb.  B.  und 
B.Tb.  1).  in  gleicher  Weise  (v.  Dungern  &  Smidt). 

Zusammenfassung.  Uberblicken  wir  die  vorliegenden  Resultate,  so 
spring!  das  auffallende  MilWerhaltnis  zwischen  der  Haufigkeit  des  Ge- 
Qusses  roher  Milch  und  Butter,  von  perlsuchtigen  Tieren  stammend,  und 
den  Beltenen  Nahrungsinfektionen,  insbesondere  primarer  Darmtuberkulose 
ins  A.uge,  selbsl  wenn  wir  die  Skrofulose,  die  Balsdrusentuberkulose  mit 
ihrem  meisl  gunstigen  Verlaufe  als  zum  groften  Teile  durch  die  Aufnahme 
von  Perlsuchtbazillen,  yon  Seite  der  Tonsillen  and  Mundschleimhaul  ent- 
staQden,  bieher  rechnen  wollten.  Experimentell  sprichl  der  durchgreifende 
Dnterschied,  daO  bei  subkutaner  [mpfung  die  meisten  B.  Tb.B.  fort- 
schreitende,  die  meisten  B.Tb.B.  in  der  Kegel  lokale  oder  gar  keine  Er- 
scheinungen  beim  Rinde  bervorrufen,  gegen  vOllige  [dentital  and  lassen  <li<i 
Auffassung  zu,  daJ3  es  sich  am  zwei  yoneinander  yerschiedene,  wean  auch 

Fehler  in  der  VerfluohBanordnung  falll  Qatflrlioh  oiehl  Koesel,  Weber 
and  i  .hi  ihre  Marschroate  gebunden  waren. 
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auBerst  nahestehende  Tjpen  handelt.  Allerdings  laBt  sich  die  anfangliche 
Annahme,  da6  die  H.  Tb.  B.  nur  fur  den  Menschen,  die  B.  Tb.  B.  nur  fiir 
das  Kind  pathogen  seien,  keinesfalls  aufrechterhalten,  sondern  jede  der 
beiden  Gruppen  kommt  auch  bei  dem  von  der  anderen  Gruppe  bevor- 
zugten  Wirte  vor,  und  zwar  nachLignieres  der  Typus  bovin.  beim Menschen 
haufiger  als  umgekehrt. 

Einzelne  Forscher  wollen  sie  als  artgleich  betrachten  und  in  ihnen 
nur  eine  Ernahrungsmodifikation  sehen  (Hueppe  u.  a.),  eine  Variation, 
die  durch  Anpassung,  durch  lange,  dauernde  Symbiose  mit  dem  einen  oder 
anderen  Wirt  entstanden  sei.  Oder  sie  wollen  den  Unterschied  nur  in  einer 
denB.Tb.  B.  zukommenden  groBeren  Viral  enz  erblicken.  Das  ist  unzulassig. 
Denn  wenn  der  Typus  bo  v.  auch  fur  die  meisten  Tiere  —  Pferde,  Kalber, 
Hunde,  Schafe  —  sich  virulenter  erweist  (Eavenel,  Karliiiski,  Arloing, 
de  Jong,  v.  B  eh  ring),  so  zeigt  er  sich,  wenn  er  beim  Menschen  ge- 
fnnden  wird,  in  den  meisten  Fallen  als  weniger  virulent  als  die  H.  Tb.  B. 
und  bleibt  haufig  auf  die  Eintrittspforte  oder  die  nachsten  Driisen  (meist 
aufDarm-  und  Mesenterialdrtisen)  beschrankt  (Kossel,  Weber  &  Heuss 
u.  A.),  wie  auch  der  Typ.  human.,  auf  das  Rind  verpflanzt,  wie  immer  die 
Infektion  erfolgt,  keine  fortschreitende  Tb.  erzielt.  Gegen  die  Annahme, 
daB  es  sich  nur  um  eine  verschiedene  Yirulenz  einer  Bazillenart 
handelt,  lassen  sich  die  obenerwahnten  kulturellen  und  morphologischen 
Unterschiede  ins  Treffen  fuhren.  Wenn  diese  Diiferenzen  auch  wandelbar 
sind  und  durch  den  Nahrboden  beeinfluBt  werden  konnen,  wenn  es  nach 
den  Versuchen  von  Hueppe,  Fischel  u.  a.  durch  besondere  Kunstgriffe 
auch  gelingt,  die  verschiedenen  Arten  einander  naher  zu  bringen  und 
scheinbar  ineinander  iiberzufuhren,  so  bleibt  den  betreffenden  Arten  doch 
ein  gewisser  Kern  unveranderlicher,  diflerierender  Eigenschaften,  die 
immer  wieder  zuruckkehren  und  sie  als  besonderen  Typus  erscheinen 
lassen.  Eine  wirkliche  Umziichtung  einer  Tb.B.-Art,  beispielsweise  der 
A.Tb.  B.  in  H.  Tb.  B.  oderB.Tb.B.  ist  bisher  noch  nicht  erwiesen.  Pearson 
und  Gilliland  lieBen  H.Tb.B.  in  Kollodiumsackchen  bis  zu  einem  Jahr 
iu  der  Bauchhohle  von  Eindern,  ohne  daB  die  Bazillen  pathogene  Eigen- 
schaften fiir  diese  Tiere  annahmen.  Auch  von  Kossel  ist  eine  Umziichtung 
der  H.  Tb.  B.  in  den  bovinen  Typus  nach  Ubertragung  auf  Kaninchen, 
Ziege  und  Rind  selbst  nach  langerem  Aufenthalt  bis  zu  1  Jahr  nicht 
beobachtet  worden.  Ebensowenig  von  Jatta  &  Oosco. 

Gegen  eine  gewisse  DiiTerenzierung  beider  Gruppen  spricht  weder 
der  einheitliche  Giftkern  noch  die  gegenseitige  Immunisierungsmoglichkeit 
bei  den  nahen  Beziehungen,  die  unzweifelhaft  zwischen  ihnen  bestehen.  Die 
Versuche  haben  auch  weiter  ergeben,  daB  die  H.  Tb.  B.-  und  B.  Tb.  B.- 
Stamme  auch  ihrerseits  wieder  Yirulenzunterschiede  in  gewissen  Grenzen 
haben. 

Cornet,  Tuberkuloae.  2.  Aufl.  Q 


32  Der  Hiihnertuberkelbazillus. 

Nachdem  der  bovine  Typus  in  einem  nicht  unerheblichen  Prozent- 
satz  auch  beim  Menschen  als  pathogen  nachgewiesen  wurde,  ist  far  alle 
Falle  auch  eine  Anderung  der  prophylaktischen  Maflregeln  unstatthaft  und 
namentlich  bei  Kindern  die  Gefahr  einer  solchen  Infektion,  besonders  durch 
Milch  fernzuhalten.  Auch  fur  Schweine  bildet  meist  der  B.  Tb.  B.  die 
Ursache  der  Infektion,  doch  kommt  auch  der  H.  Tb.  B.  vor,  aber  erzeugt 
gewohnlich  nur  langsam  verlaufende  Tuberkulose. 

B,  Der  Hiihnertuberkelbazillus.  Bac.  tub.  avium  =  A.  Tb.  B. 

Auflerordentlich  nahe  steht  dem  Tb.  B.  des  Menschen  der  Bazillus 
der  Gefltigeltuberkulose.  Wir  haben  weiter  oben  (siehe  Seite  31)  die  sich 
daraus  ergebenden  Verwechslungen  und  MiBverstandnisse  besprochen.  Die 
Yerschiedenheit  der  Yogel-  und  Menschen -Tb.  B.  hat  zuerst  Eivolta 
erkannt;  dann  Maffucci,  Koch,  Straus,  Wurtz  u.  A.,  in  letzter  Zeit 
Weber  &  Bofinger  sowie  Lydia  Eabinowitsch  eingeheud  studiert. 

Der  A.  Tb.B.  tindet  sich  spontan  unter  dem  Gefliigel,  namentlich 
unter  den  Hiihnern  und  Tauben  weit  verbreitet,  wahrend  Enten  und  Ganse 
davon  ziemlich  verschont  bleiben. 

Morphologisch  gleicht  er  dem  Menschen-Tb.  B.  vollkommen.  Unter 
gleichen  Bedingungen  kultiviert,  erscheint  er  etwas  kleiner  als  der  Sauge- 
tier-Tb.  B.,  und  die  Stabchen  nehmen  den  Farbstoff  gleichmaBiger  auf.  Er 
neigt  mehr  zur  Pleomorphic,  ist  auf  kiinstlichem  Nahrboden,  namentlich 
bei  GJyzerinzusatz  (am  besten  250/0  Glyzerinserum)  leichter  zum  Wachstum 
zu  bringen  und  wachst  auch  bei  einer  Temperatur  iiber  43°  (selbst  bis 
50°),  wo  der  H.  Tb.  B.  das  Wachstum  versagt. 

In  der  Kultur  treten  noch  wesentlichere  Unterschiede  hervor.  Gegen- 
ftber  dem  trockenen,  warzigen  und  schuppigen  Wachstum  der  Saugetier- 
Tb.  B.  bildet  die  Kultur  der  Vogel-Tb.  B.  einen  weichen,  feuchten,  schleimigen, 
spater  faltigen  und  gelblich  gefarbten,  leicht  verteilbaren  Belag ;  auf  fliissigem 
Nahrboden  bildet  sie  selten  die  charakteristische  Oberfliichenhaut  und 
\v;icli>t  auch  leichter  in  kriimeligen  Kornchen  auf  dem  Boden.  Vereinzelte 
A.  Tb.  B.-Stamme  zeigen  allerdings  diese  Unterschiede  weniger  ausgepriial. 
hie  A.  Tb. B.-Kulturen  hiaben  eine  weit  langere  Lebensfahigkeit  (1  bis 
1  Jahre;  Maffucci),  wahrend  die  KultureD  der  H.  Tb.B.  nach  wenigen 
Monaten  zu  grunde  gehen. 

W'-'-ntlicli  unterscheideo  sich  die  Etlhner-Tb.  B.,  deren  Stamme  auch 

unter  sich  Virulenzunterschiede  zeigen  (L.  Babinowitsch  a.  A.),  von  den 

-Tb.B.   durch   ihr  pathogenes  Verhalten.    Edhner,  die  fur 

etier-Tb.B.  unempfanglich  sind,  gehen  durch  A. Tb.B.,  am  sichersten 

bei  IntravenOser  [njektion,  sehoD  nach  kurzer  Zeit,  ofl  ohne  makroskopische 

Qderungen,  aber  unter  reichlicher  Vermehrung  der  Bazillen  /u  grunde. 

\u.-h  durch  Futterung,  dem,  wie  es  scheint,  gewohnliclien  Wc^-c  spontaner 
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Ubertragung,  gelingt  die  Infektion  ziemlich  regelmafiig  (Weber,  Bofinger 
und  andere). 

Kaninchen,  gegen  H.  Tb.  B.  resistenter,  sind  fur  A.  Tb.B.  empfang- 
lich.  Die  Erkrankung  zeigt  das  Bild  der  Septikamie,  die  Form  akuter 
Miliartuberkulose  oder  chronischen  Verlauf,  nicht  selten  mit  Knochen-  und 
GelenkafTektionen  verbunden  (Nocard,  Yersin,  Courmont  &  Dor, 
Oipollina,  Fischel,  Leray,  Kruse,  Roemer,  Weber  &  Bofinger). 

Die  Empfanglichkeit  von  Meerschweinchen  wurde  von  Rivolta, 
Maffucci,  Gamaleia  und  Straus  in  Abrede  gestellt,  wahrend  Cacliot, 
Gilbert  &  Roger,  Fischel,  Courmont  &  Dor,  Pansini,  Rappin, 
Roemer  positive  Resultate  mitteilten.  Fine  Tuberkelentwicklung  beim  Meer- 
schweinchen wird  von  Weber  &  Bofinger  negiert,  wohl  aber  wurden 
eitrige  zur  Heilung  tendierende  Herde  an  der  Impfstelle  und  den  nachsten 
Driisen,  bei  Verfutterung  in  den  Darmfollikeln  Mesenterial-  und  Sub- 
maxillardrtisen  beobachtet.  Hin  und  wieder  gehen  die  Tiere  an  der  Gift- 
wirkung  zu  grunde.  Mit  A.  Tb.-Organen  geimpfte  Meerschweinchen 
zeigen  nach  Rabinowitsch  hin  und  wieder  ausgesprochene  Tuberkulose. 

Mause  sind  fur  A. Tb.B.  empfanglich.  Nach  intraperitonealer  Ein- 
verleibung  kann  der  Tod  in  2 — 4  Monaten  eintreten.  Auffallend  ist  dabei 
die  enorme  Vermehrung  der  Bazillen  trotz  aufierst  chronischen  Ablaufes 
der  Infektion,  eine  Eigentiimlichkeit,  die  anscheinend  auf  der  absoluten 
Unempfindlichkeit  dieser  Tiere  gegen  das  Tuberkelgift  beruht  (Roemer, 
Weber  &  Bofinger). 

Pferd  und  Papagei  erweisen  sich  fur  beide  Bazillen  empfanglich 
(Nocard,  Cadiot,  Gilbert  und  Roger,  L.  Rabinowitsch). 

Bei  Ziegen  berichtet  nach  Injektion  in  die  Halsvene  Steriopulo 
positiven  Erfolg. 

Fur  Mensch  und  Rind  sind  A.  Tb.  B.  im  allgemeinen  nicht  pathogen, 
doch  berichten  Kruse  und  Pansini  iiber  Ziichtung  von  Bazillen  aus 
Menschensputum  und  aus  Rindern,  die  sich  nach  Meerschweinchenpassage 
genau  so  verhielten  wie  Huhner-Tb. B.  Weber  &  Bofinger  haben  aus 
den  verkasten  Mesenterialdriisen  eines  Ferkels  Huhner-Tb.  B.  gewonnen, 
ferrier  fanden  sie  sich  noch  spontan  bei  Meerschweinchen,  Kaninchen 
und  Ziegen  (L.  Rabinowitsch). 

Die  Falle  sind  zumTeile  nicht  ganz  klar.  Vielleicht  hat  es  sich  nur'um 
das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Huhner-  und  Saugetier-Tb.  B.  gehandelt, 
von  denen  erstere  bei  ihrem  schnellen  Wachstum  das  Feld  behaupteten. 
Bei  der  Verbreitung  der  Htihner-Tb.  ware  dies  wohl  erklarlich,  und  eine 
Analogie  haben  wir  in  dem  Vorkommen  saurefester  Bakterien  neben  dem 
Tb.B.  Eine  atiologische  Bedeutung  der  Huhner-Tb.  B.  fur  den  pathogenen 
Prozefi  ist  bisher  nicht  erwiesen,  die  Entstehung  geringer  lokaler  Ver- 
iinderungen  aber  nicht  ausgeschlossen. 

6* 
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Ebensowenig  ist  bisher  die  Ubertragung  der  Menschen-  und  Rinder- 
taberkulose  auf  Hiihner  erwiesen.  Bei  den  Fallen  von  Bollinger,  Johne. 
Nocard,  Cozette,  Roger,  Roemer  sowie  Zscbokke,  v.  Behring  kann 
man  wohl  an  eine  Infektion  von  Htihnern  durch  tuberkuloses  Sputum  oder 
perlsilchtiges  Material  denken;  doch  ist  ein  Zweifel  gerechtfertigt  gegenuber 
den  experimentellen  Ergebnissen.  Die  Futterungsversuche  von  Htihnern  mit 
Sputum  durch  Maffucci,  Straus  &  Wurtz,  Nocard  u.  a.,  fielen  ebenso 
wie  die  Impfversuche  an  Huhnern  mit  Saugetier-Tb.  B.  durch  Martin. 
Maffucci,  Straus  &  Gamaleia,  Gartner,  Weber  &  Bofinger  u.  a. 
negativ  aus,  positiv  aber  die  Fiitterungsversuche  an  Huhnern  mit 
Hiihner-Tb. B.  von  Leichtenstern,  Patterson,  Weber  &  Bofinger. 
—  Rabinowitsch  fand  unter  34  aus  Vogeln  im  zoologischen  Garten 
gewonnenen  Kulturen  zwei  mit  den  Merkmalen   der  Saugetiertuberkulose. 

Die  Wachstumsverschiedenheiten,  namentlich  aber  das  verschiedene 
pathogene  Yerhalten  charakterisieren  die  A.Tb.B.  als  eine  von  den  H.  Tb.  B. 
und  B.  Tb.  B.  zu  unterscheidende.  wenn  ihnen  auch  sehr  nahestehende 
Varietat. 

Zwar  gel  an  g  es  Hueppe  und  Fischel  durch  allerlei  Prozeduren 
(Veranderung  des  Nahrbodens)  beideArten  in  den  Wachstumserscheinungen 
einander  zu  nahern,  ferner  gibt  Nocard  an,  durch  mehrmalige  Passage 
in  Kollodiumsackchen  in  der  Bauchhohle  von  Huhnern  Saugetier-Tb. B. 
fur  Hiihner  pathogen,  fur  Meerschweinchen  bei  subkutanerlmpfung  avirulent 
gemacht  zu  haben, J)  wahrend  A.  Tb.  B.  durch  Kaninchenpassage  fur  Meer- 
schweinchen  und  nach  8maliger  Passage  selbst  fur  Hunde  Virulenz  ge- 
winnen  sollen  (Cippolina-Cadiot,  Gilbert  und  Roger).  Deingegeniiber 
konnten  Weber  &  Bofinger  feststellen,  daC  selbst  nach  1— 2jahrigem 
Aufenthalt  der  Hiihner-Tb.  B.  im  Saugetierkorper  (Meerschweinchen  und 
Mans  i  weder  eine  Steigerung  der  Virulenz  fiir  Meerschweinchen  noch 
eine  7ermindi irung  derselben  fur  Hiihner  eintrat.  Auch  L.  Rabinowitsch 
gelang  weder  durch  Tierversuche  noch  durch  Zuchtung  eine  Umwandlung 
der  7ogel-  in  Saugetiertuberkulose.  (Siehe  auch  Lignieres.) 

Die  EmmunisierangsraGglichkeit  gegen  Rinder-Tb.B.  durch  Htlhner- 
Tb.B.  (Mac  Padyean,  \.  Behring),  die  Lieferung  eines  ahnlichen 
Tuberkulins  and  die  gegengeitige  Agglutinationsfahigkeit  sind  nur  ein 
Beweia  ftir  ihre  nahe  V'erwandtschaft,  aber  nichl  iiir  ihre  Identitat. 

C.  Der  Kaltbliitertuberkelbazillus.  (P.Tb.B.) 

In  geringerem  Malic  nehmefl  anser  [nteresse,  wenigstens  ^orlaufig, 
die  K:i .H.lijicr-Tl).  H.  iii  Ansj.nicli :   der  Bazillus  der  Fisch-Tb.  (Bac.  tub. 

')  Daroh  dae  gleiohe  Verfahren  mi  es  Wiener  aaofa   Beinei   Lngabe   gelungen, 
die  S&ngetier-Tb.  auf  Buhner  zu   abertragen,   wahrend   er  die  leiehte  Qbertragbarkeit 
•it  KanineheD  nicht  bestStigei]  konnte. 
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piscium,  P.Tb.B.),  von  Bataillon,  Dubard  &  Terre  im  Bauchtumor 
eines  Karpfens  gefunden  und  von  Krai  &  Dubard  u.  a.  genauer  studiert, 
sowie  der  Bazillus  der  Schildkroten-Tb.,  von  Friedmann  in  tuber- 
kulosen  Organen  der  Wasserschildkrote,  Ghelone  corticata  (Ch.Tb.  B.),  ent- 
deckt  und  beschrieben. 

Der  Fisch-Tb.B.  ist  morphologisch  dem  H.Tb.  B.  sehr  ahnlich  und 
wie  dieser,  alkohol-  und  saurefest.  Die  Kultivierung  fiihrt  schon  bei  ge- 
wohnlicher  Temperatur  (Optimum  25°),  etwa  am  vierten  Tage  zu  betracht- 
licher  Entwicklung,  versagt  aber  bei  Bruttemperatur;  auf  festen  Nahrboden 
geht  sie  nur  auf  der  Oberflache  vor  sich  und  fiihrt  zu  keiner  Trtibung 
der  fltissigen  Nahrmedien. 

Meerschweinchen,  Kanincheo  und  Tauben  gegeniiber  zeigt  sich  der 
Fisch-Tb.B.  avirulent,  bei  Fischeh,  Amphibien  und  Eeptilien  fiihrt  er  zu 
Nekrose,  Neubildung  mit  kasiger(?)  Entartung.  Frosche  werden  durch 
Injektion  von  Fisch-Tb.B.  in  den  Lymphsack  in  wenigen  Wochen  bis 
Monaten  getotet  und  zeigen  in  den  inneren  Organen  Tuberkel. 

Umgekehrt  ist  die  Ubertragbarkeit  der  Saugetier-  und  Yogel-Tb.  auf 
Kaltbliiter  noch  nicht  festgestellt.  Die  Impfungen,  namentlich  mit  Kulturen, 
fallen  negativ  aus  oder  die  Bazillen  rufen  auCer  Marasmus  einzelne  Knotchen 
(Fremdkorpertuberkel)  an  der  Impfstelle  wie  abgetotete  Bazillen  hervor, 
verursachen  wohl  auch  Schwellung  der  nachsten  Driisen,  verbreiten  sich 
zuweilen  in  den  inneren  Organen  und  behalten  langere  Zeit  ihre  Yirulenz. 
(Siehe  noch  Lubarsch  und  Mayer,  Ledoux-Lebard,  Bertarelli  u.  A.) 

Die  Augaben  von  Bataillon  &  Terre,  die  aus  menschlichen  und 
Vogel-Tb.B.  durch  Kaltbliiterpassage  Fisch-Tb.B.  geziichtet  haben  wollten, 
sind  durch  die  Versuche  von  Auche  &  Hobbs,  Lubarsch,  Sion,  Herr 
und  andere  nicht  bestiitigt  worden.  (Siehe  auch  Dieudonne  &  Herzog.) 
Nach  Weber  &  Taute  hatten  B.  Tb.B.  noch  nach  siebenmonatlichem 
Aufenthalt  im  Froschkorper  ihre  voile  Virulenz  fur  das  Bind  bewahrt. 
Gegeniiber  den  angeblichen  Umziichtungen  ist  von  grower  Wichtigkeit, 
dafi  Weber  &  Taute  auch  in  der  Leber  nicht  geimpfter  Kaltbliiter 
sowie  massenhaft  im  frischemMoos  der  Froschbehalter  und  imSchlamme  des 
Basins  siiurefeste,  den  Kaltbluter-Tb.  B.  nahestehende  Stabchen  fanden. v) 
Offenbar  sind  diese  in  der  Natur  sehr  verbreitet,  gelangen  ofters  in  den 
Kaltbliiterkorper  und  konnen  bei  anderweitig  geimpften  Tieren  eine  gelungene 
Qmzuchtung  vortauschen.  Auch  Kiister  fand  solche  spontane  Tub.  3mal 
unter  250  Kaltbliitern  und  konstatierte  sehr  reichliche  Bazillenentwicklung. 

Der  Karpfen-,  respektive  Fisch-Tb.  B.  ist  mit  dem  von  Moeller  aus  der 
Blindschleiche  geziichteten  Tb.B.  identisch.  (Bataillon,  Moeller,  Terre.) 

Die  Fiitterung  von  Fischen  mit  tuberkulosena  Sputum  bleibt  erfolglos, 
aber   die   mit   den   Organen    dieser    Fische   geimpften  Kaninchen    werden 

J)  Nach  Spenglers  Formalinmethode  isoliert. 
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tuberkulos  (Hormann  &  Morgenroth.  Nicolaus  &  Lesieur).  Die 
ahnliche  Wirkung  des  Tuberkulins  und  die  gegenseitigen  Agglutinations- 
beziehungen  zwischen  Menschen-  und  Fisch-Tb.  B.  sprechen  audi  hier  fur 
nahe  Verwandtschaft. 

Friedmann  fand  bei  Wasserschildkroten  in  den  tuberkulosen  Organen 
(Lungenkaverne)  saurefeste  Bazillen,  im  Aussehen  den  H.Tb.B.  ent- 
sprechend.  Durch  die  hohere  Wachstumstemperatur  und  durch  das  Aus- 
sehen der  Kultur  unterscheiden  sie  sick  von  den  ubrigen  Kaltbliiter-Tb.  B. 
und  treten  den  H.Tb.B.  naher.  Die  Kulturen  gedeihen  bei  22°  und  37°, 
zeigen  aber  selbst  bei  Eistemperatur  Wachstum.  Die  bei  Bruttemperatur 
gewachsenen  sind  namentlich  in  spateren  Generationen.  den  H.  Tb.  B.- 
Kulturen  sehr  ahnlich.  (Siehe  Kapitel  Immunitat.) 

Schildkroten,  Ringelnattern,  Eidechsen  gehen  bei  Infektion  mit  Scbild- 
kroten-Tb.B.  unter  dem  Bilde  der  Miliar-Tb.  und  einer  aufierordentlichen 
Vermehrung  der  Tb.  B.  zu  grunde,  Yogel  scheinen  einer  Infektion  zu  wider- 
stehen,  bei  Kaninchen  bilden  sich  vorubergehende  kasige  Herde,  bei  Meer- 
schweinchen  spontan  zuriickgehende  Tuberkel,  falls  die  Dosen  nicht  zu 
grofi  gewahlt  waren. 


2.  Der  Leprabazillus  und  die  ubrigen  saurefesten 

Bazillen. 

A.  Der  Leprabazillus, 

Unter  den  Bakterien  hat  seinerzeit  Koch  die  Hansen-  und 
Neisserschen  Leprabazillen  als  die  einzigen  gef widen,  welche  bei  dem 
Qblichen  Verfahren  wie  die  Tb.  B.  gefarbt  werden  konnen  und  denselben 
aueh  an  Gestalt  und  GroOe  so  nahestehen,  dati  eine  Verwechslung  nicht 
von  der  Hand  zu  weisen  ist.  Wenn  diese  Gefahr  selbstverstandlich  in 
leprafreien  Gregenden  kaum  vorhanden  ist.  so  mag  sie  doch  dort,  w»> 
Lepra  haufiger  vorkommt,  schon  ofter  zu  diagnostischen  Irrtumern  Ver- 
anla8sung  gegebeii  haben,  und  /.war  am  so  eher,  als  auch  bekanntlich 
•  lit-  Krankheitserscheinungen  in  manchen  Fallen  gewisse  Analogien  bieten. 

Am  wenigsten  sind  zur  Differenzierung  dieser  beiden  Bakterien- 
arten  ihre  morphologischen  Eigenschaften  zu  rerwerten.  Die  von 
Neisser  konstatierte  Verjttngung  der  Leprabazillen  an  einem  Ende 
konnte  v.  Baumgarten  aichl  mil  Sicherheit  wiederfinden.  Sie  ist  auch 
ein  vit-i  zu  Bubtiler  Ctoterschied,  als  daO  er  praktisch  in  Frage  kame. 

Da  der  Leprabazillus  bisher  alien  Kulturversuchen  widerstanden  hat, 
liilii  iios  die  darauf  begrtlndete    Qnterscheidungsmethode   hier  im   Stich. 

Ebenso  ist  der  Tierversueh  aur  in  beschranktem  Malic  ausschlag- 
■kI.  da  \\  i i   bisher  aoch  keine  fur  Lepra  empf&nglichen  Tiere  kennen. 
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Einen  gewissen  Anhaltspunkt  zur  Unterscheidung  gewahren  die 
Anordnung  und  der  Sitz  der  beiden  Bazillenarten  im  erkrankten  Gewebe 
(Babes).  Die  Leprabazillen  haberi  eine  vorzugsweise  intrazellu- 
lare,  die  Tuberkelbazillen  eine  tiberwiegend  extrazellulare 
Lagerung.  Die  ersteren  differenzieren  sich  auch  durch  die  Mas  sen- 
haft  igkeit  der  intrazellularen  Ansammlung;  sie  treten  oft  innerhalb 
des  Zelleibes  zu  fast  kompakten,  den  Kern  total  verdeckenden,  rundlichen 
Bazillenhaufen  zusammen.  Die  Tb.  B.  liegen  vereinzelt  innerhalb  des 
Zellprotoplasmas  und  ordnen  sich  daselbst  zu  kleinen  oder  sternformigen 
Gruppen  an,  neben  und  zwischen  denen  immer  noch  ein  grofier 
Teil  des  Zelleibes  frei  bleibt.  Aber  diese  Verhaltnisse  unterliegen  vielen 
Schwankungen.  Unna  stellte  der  Annahme  einer  intrazellularen  Lage, 
nach  Anwendung  eines  von  ihm  ersonnenen  Antrocknungsverfahrens,  die 
Behauptung  entgegen,  dafi  die  in  Rede  stehenden  Bazillenhaufen  niemals 
in  Zellen,  sondern  samt  und  sonders  frei  in  Lvmphbahnen  gelegen  seien 
und  die  gegenteilige  Ansicht  auf  der  Yerwechslung  einer  Schleimhtille  der 
Bazillenhaufen  mit  Zellprotoplasma  beruhe.  Es  entbrannte  bekanntlich 
ein  heftiger  Streit  liber  diese  Frage;  dieselbe  wurde  nach  langer  Ruhe 
von  Bergengrtin  wieder  aufgenommen  und  im  Unnaschen  Sinne  beant- 
wortet. 

Die  relativ  besten  Resultate  liefert  die  differenzierende  Farbung.  Es 
besteht  zwischen  den  beiden  Bazillenarten  ein  gradueller  Unterschied  in 
der  Aufnahme  der  Farblosungen,  indem  sich  die  Leprabazillen  erheblich 
rascher  anfarben  als  die  Tb.B.  Die  Eigenschaft  der  ersteren,  sich  auch 
in  verdunnter,  kalter,  wasseriger  Fuchsinlosung  zu  farben,  welche  die 
Tb.B.  nicht  teilen,  machte  sich  v.  Baumgarten  zum  Ausbau  einer  Diffe- 
renzierungsmethode  nutzbar: 

1.  Fin*  Deckglaspriiparate :  Man  lasse  das  Deckglas  6 — 7  Minuten 
auf  verdunnter,  alkoholischer  Fuchsinlosung  (5 — 6  gtt.  der  gesattigten  alko- 
holischen  Losung  auf  ein  Uhrschalchen  mit  Aqua  destillata)  schwinimen,  ent- 
farbe  es  dann  x/4  Minute  in  einem  Teil  Salpetersanre  auf  zehn  Teile  Alkohol, 
wasche  gut  in  destillierteni  Wasser  aus,  benetze  es  mit  wasseriger  Methylen- 
blaulosung  und  untersuche  ohne  Verzug  in  dieser  Fltissigkeit  mit  Olimmersion: 
die  Leprabazillen  sind  dann  deutlich  rot,  die  Tb.B.  ungefarbt. 

2.  Fur  Schnittpraparate :  Diese  kommen  10 — 15  Minuten  in  verdiinnte, 
alkoholische  Fuchsinlosung,  werden  x/2  Minute  entfarbt,  ausgewaschen,  dann 
3 — 4  Minuten  in  Alcohol  absolutus  entwassert  und  in  Bergamottol  untersucht. 

Diese  Methoden  geben  nach  zahlreichen  Nachpriifungen  gute  Resul- 
tate. Doch  wurden  auch  in  vereinzelten  Fallen  Mifierfolge  konstatiert 
(Wesener).  Bemerkenswert  ist  dabei,  das  Czaplewski  aus  einem  Fall 
von  Lepra  einen  saurefesten  Bazillus,  der  dem  Leprabazillus  an  Gestalt 
und  Lagerung  ahnlich  war,  zuchtete,  so  dafi  auch  hier  offenbar  zwei  saure- 
feste  Bazillen  nebeneinander  vorkamen.  (Siehe  Seite  83  und  90.) 
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B.  Der  Smegmabazillus, 

Die  Smegmabazillen  sind  neben  den  Leprabazillen  die  am  langsten 
bekannten  in  dieser Grnppe.  Siewurden  zuerst  von  Alvarez  &Tavel  sowie 
Matter  stock  beschrieben  und  erscheinen  als  schlanke,  scharfgeschnittene, 
haufig  etwas  gekriimmteStabchen,  saure-  aber  weniger  alkobolfest  als  dieTb.B. 

Ihre  Ziicbtung  ist  bisher  trotz  zahlreicber  Bemiihungen  nicbt  ge- 
lungen,  und  sie  unterscbeiden  sich  dadureb  von  dem  Trosse  der  iibrigen 
saurefesten  Bazillen.  Die  von  Laser  unci  Czaplewski  gemachten  An- 
gaben  gelungener  Kultivierung  beziehen  sicb  wobl  nacb  Frankels  und 
Neufelds  Untersucbungen  auf  eine  im  Smegma  vorkommende  saurefeste 
Bazillenart  von  plumperer,  diekerer  Form,  die  diphtberoiden,  aber  nicbt 
auf  die  ecbten,  scblankeren  tuberkuloiden  Smegmabazillen.  Siebe  audi 
Oowie,  Newjadonski  &  Kedrowski,  Griinbaum  u.  a.,  sowie  die 
neueren  Ziicbtungsversuche  von  Moeller  (aus  einer  Kantbaridenblase) 
und  von  Weber  (auf  Lanolin- Agar). 

Fur  sicb  scbeinen  die  Smegmabazillen  keine  fur  das  Tier  patbogenen 
Eigenscbaften  zu  besitzen.  Barrannikows  entgegengesetzte  Eesultate 
landen  keine  Bestatigung.  Mit  Butter  zusammen  intraperitoneal  injiziert, 
geben  die  Smegmabazillen  nicht  die  fur  die  iibrigen  saurefesten  Bazillen 
charakteristischen   schwartenformigen  Exsudate.   (Siehe  Seite  92.) 

Eine  Verwecbslung  der  Tb.  B.  mit  Smegmabazillen  kommt  nainentlicb 
bei  fraglicher  Orogenitaltuberkulose  in  Betracbt,  also  bei  Urinunter- 
suehungen,  Bowie  iiberhaupt.  wenn  das  Untersuchungsmaterial  Orten  ent- 
stammt,  die  erfahrungsgemafi  den  Smegmabazillen  zu  einem  beliebten 
Aufentbalte  dienen.  Besonders  gern  balteu  sie  sicb  an  der  Corona 
glandis,  am  Scrotum,  sowie  zwischen  Scrotum  und  Oberschenkel  auf, 
femer  bevorzugen  sie  die  aufieren  Genitalien  des  Weibes  jeden  Alters. 
namentlich  fehlen  sie  selten  in  der  Falte  zvviscben  Labium  maj.  et  min. ; 
im  allgemeinen  scheinen  Qberall  da  die  Bedingungen  fur  ihre  Entwicklung 

..•II  zu  sein,  wi»  Bautsekrel  sich  ansammelt.  Gottstein  und  Bitter 
fanden  sie  im  Cerumen,  and  Laabs  an  dvn  verschiedensten  Stellen  der 
Elautoberflache,  an  alien  nattlrlichen  KSrperdffnungen,  ja  sogar  im  Zungen- 
iind  Zabnbelag.  Nach  tfeufeld  und  Cowie  kommen  sie  audi  bei  Rindern, 
Ochsen  etc.  v<»r.  Bin  and  wieder  mdgen  sie  auch  mit  den  ubrigen  saure- 
festen Bazillen  rerwechsell  worden  sein. 

Die  praktische  Wichtigkeil  einer  prazisen  Qnterscheidung  von  Tb.  B. 
wird  am  besten  illustrierl  durch  die  bereits  yorgekommene  Verwechslung 
der  Tb.B.  mil  Smegmabazillen,  die  sogar  zu  operativem  Vorgehen  Ver- 
anlassung  gab.  Laabs  berichtel  \<»n  einem  Falle,  der  infolge  ^ermeint- 
lichen  Tuberkelbazillennachweises  im  Grin  zur  Operation  gelangte  and 
statt  der  Fermuteten    Nierenerkrankung   einen    A.bszei3  der  Lendengegend 
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aufwies.  Eine  wegen  gleichen  Urinbefundes  exstirpierte  und  von  Mendel- 
sohn denionstrierte  Niere  bot  das  pathologische  Bild  einer  vorgeschrittenen 
Steinniere.  —  Bei  der  gleichen  Gelegenheit  berichten  Konig,  Bunge  und 
Trantenroth  liber  einen  ahnlichen  Fall.  Es  diirfte  daher  gerechtfertigt 
sein,  diese  Differenzierung  noeh  eingehender  zu  besprechen. 

Ein  gekorntes  Aussehen  der  Bazillen,  ein  Zer fallen  in  perlschnur- 
artige  Reihen  (v.  Ley  den),  besonders  eine  zopf-  und  rankenformige  An- 
ordnung,  wie  man  letztere  bei  Urogenitaltuberkulose  zuweilen  findet, 
spricht  ftirTb.B.,  einen  sicheren  Anhaltspunkt  aber  gewinnen  wir  durch 
die  morphologischen  Verhaltnisse  allein  nicht. 

Die  tinktorielle  Differenzierung  der  Smegmabazillen  von  den  echten 
Tb.B.  werden  wir  im  nachsten  Absatze- behandeln.  (Siehe  Seite  92/95.) 

C.  Die  ubrigen  saurefesten  Bazillen  (Pseudotuberkelbazillen. 
Ps.Tb.B.  und  S.  B.) 

In  Milch  und  Butter  wurden  anfangs  in  erschreckender  Haufigkeit 
angebliche  Tb.  B.  nachgewiesen.  Dadurch  zu  eingehenden  Untersuchungen 
veranlaBt,  fanden  Petri  und  Rabinowitsch  darin  den  Tuberkelbazillen 
ahnliche  Stabchen,  morphologisch  von  ihnen  kaum  zu  unterscheiden. 
Weitere  tuberkelbazillenahnliche  Stabchen  wurden  dann  von  Korn  und 
Hormann  in  Milch,  respektive  Butter,  nachgewiesen.  Siehe  auch  Beck, 
Kiihnau,  Herbert,  Tobler,  Santori,  Herr  &  Beninde,  Weber. 
Petri  fand  die  Butterbazillen  in  52'9%,  Rabinowitsch  in  28"7°/0  der 
Butterproben.  Dem  Tb.  B.  ahnliche  saurefeste  Stabchen  waren  schon  friiher 
von  Severin,  Ferran,  Capaldi  und  Olt  im  tierischen  Mist  und  im  Darm- 
inhalt  verschiedener  Tiere  gesehen  worden.  Yon  weiteren  saurefesten  Bazillen 
wurde  von  Moeller  der  Timotheebazillus  im  Timotheegrase,  der  Mist- 
bazillus  aus  frischen  Darmentleerungen,  der  Grasbazillus  II  entdeckt;  alle 
drei  sind  leicht  zu  ztichten  und  nach  ihrem  Fundorte  benannt.  Herr  fand 
saurefeste  Bazillen  in  der  Ackererde,  unter  13  Erdproben  lOmal.  Uber 
die  Differenzierung  dieser  Bazillen  siehe  die  vergleichende  Studie  von 
G.  Mayer  und  anderen  (Literaturverzeichnis). 

Diese  Bazillen  scheinen  in  der  Natur  sehr  verbreitet  zu  sein.  Wenn 
auch  mehrere  sich  spater  haben  identifizieren  lassen,1)  so  haben  wir  es 
doch  mit  mehreren  verschiedenen  Arten  von  Ps.Tb.B.  zu  tun,  die,  so 
nahe  sie  sich  stehen,  doch  durch  verschiedene  Eigenschaften  getrennt 
sind  und  sich  nicht  ineinander  iiberfuhren  lassen. 

Wahrend  der  Tb.B.  nur  in  der  Kultnr  saprophytar  vorkommt, 
sind   diese   saurefesten   Bazillen   ausgesprochene   Saprophyten.    Ihre 

a)  Nach  Petterson  sind  wahrseheinlieh  die  Timothee-  mit  den  Mistbazillen, 
ferner  die  Petrisehen  mit  den  Moellersdien  Grrasbazillen  JI  identiseli. 
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nahe  Verwandtschaft  zum  Tb.  B.  dokumentieren  sie  durcb  ibre  Saure- 
festigkeit.  durcb  die  wecbselseitige  Agglutinierungsfahigkeit  ibrer  Sera, 
durcb  die  gemeinsame  Fahigkeit,  in  Shahlenpilzform  zu  wacbsen  und  im 
Tierkorper,  wenn  aucb  nicbt  regelmafiig,  Knotchen  zu  bilden. 

Durcb  ibre  morpbologiscbe  Ahnlicbkeit  und  durcb  gleiche  tiDktorielle 
Eigenscbaften  haben  sie  schon  mebrfach  zu  unliebsamen  diagnostischen 
Irrtumern  gefiibrt.    (Siehe  aucb  Kapitel  Diagnose.) 

Abgesehen  von  emein  friiheren  von  Zahn  mitgeteilten  Fall  bat  zu- 
erst  A.  Frankel  auf  diese  Ps.Tb.B.  und  ihre  Wichtigkeit  aufmerksaui 
gemacht,  nachdem  er  sie  wiederholt  bei  Lungengangran  im  Sputum  ge- 
funden  hatte.  Bekanntlich  gesellt  sich  ziir  Lungengangran  zuweilen  sekundar 
Tuberkulose,  bin  und  wieder  gebt  sie  ihr  voraus,  wodurch  dieser  Fund  an 
Bedeutung  nocb  gewinnt.  In  einem  spateren  Falle  Frank  els  mit  Dampfung 
im  Unterlappen  und  putridem  Auswurf,  fanden  sicb  saurefeste  Bazillen 
und  die  Sektion  ergab  Lungengangran  und  Lungentuberkulose :  erne  in 
Ausheilung  begriffene  Kaverne,  deren  Wand  bazillenfrei,  daneben  frisclie 
Tuberkel,  in  der  Gangranhohle  zahlreiche  saurefeste  Bazillen.  —  Bei  Lungen- 
gangran fanden  saurefeste  Bazillen  audi  Pappenbeim  in  der  Licht- 
heimschen  Klinik  (starkeitriges  Sputum  mit  zahlreichen  roten  Stabchen 
[nach  Gabbet],  r.  h.  u.  Dampfung  mit  Broncbialatmen  und  klingendem 
Rasseln;  Sektion:  abszedierende  Broncbopneumonie  und  gangranoser  Lungen- 
abszefi)  —  Siehe  ferner  Rabinowitsch,  Benvenuti,  Ophtils,  Folli, 
Aoyama  &  Miyamoto,  Mayer  u.  a. 

Lichtenstein  fand  bei  einer  Bronchitis  nbrinosa  wiederholt  Tb.B.- 
ahnliche  Stabchen,  wohl  saure-,  aber  nicht  alkoholfest,  die  beim  Meer- 
schweinchen  Abszesse  an  der  Impfstelle  hervorriefen.  Besonders  hervor- 
zuheben  ist,  dafi  der  betreffende  Patient  mehrmals  mit  Hustenperioden  ein- 
setzende.  zum  Teil  sehr  erhebliche  Hamoptoen  hatte,  die  meist  mit  dem 
Aushusten  eines  reichverzweigten  Bronchialgerinnsels  ihren  Abschlufi  fanden. 
Elastische  Fasern  waren  nicht  vorhanden.  Das  Allgemeinbefinden  war.dabei, 
trotz  des  mehrjahrigen  Verlaufes,  nur  voriibergehend  gestort.  Der  Kranke 
erlag  Bchliefilich  einer  Hamoptoe;  die  Sektion  ergab  kleinapfelgrofie 
bronchiektatische  Eaverne,  aber  koine  Tuberkulose.  Da  der  Kranke  grofie 
Stallungen  hatte,  ist  moglicherweise  hierin  eine  Quelle  fiir  die  Herkunt'i 
seiner  saurefesten   Bazillen  zu  erblicken. 

So  beobachtete  Lecriz  im  Sputum  eines  an  akuter  Bronchitis  leidenden 
Mannes,  der  an.iivUieli  ciniii-c  Tage  vorher  Heu  aufgeladen  hatte,  saure- und 
alkoholfeste  Bazillen.  Zwei  mil  ilnn  arbeitende  Leute  sollen  in  gleioher  Weise 
erkrankl  sein.  Auch  Moeller  fand  bei  sich  selbst  gelegentlich  einer  Bronchitis 
Banrefeste  Bazillen. 

Im  Nasensohleim    konstatierte  Karlinski    unter  235  nicht  tuber- 

kulSs  ii   Personen    L9mal  kurze,   dicke,    gegen   das  Ende   zugespitzte,    zum 

k5rnige  Baurefeste  Bazillen.   Die  Zuehtung  ergab  graugelbe,  Bchleimige 

onien,  mil    Bp&ter   orange,    Bchliefilich  kupferroter  Parbe   and  Bufilichem 

ruch.  [ntraperitoneal  riefen  sie    beim   Meerschweinchen  Kn5tohen  hervor; 

fiir  Menschen  nichi  pathogen ;  Selbstversuch.  — Audi  bei  Osaena  vrardes 

in  den  gelbbraunen,  uur  schwer  von  der  Unterlage  Bich  LoslSsenden  Krusten 

in  mehreren  Fallen  Baure-  and  alkoholfeste  tuberkelbazillenahnliohe  Stabchen 

zuweilen  in  ganzen  Nestern  aachgewiesen.  (Karlidski,  Alexander.) 
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Dietrich  hat  bei  einer  Fraa  (die  auch  an  Blutbrechen  litt)  mit 
einem  Tumor  im  Abdomen,  der  als  Tb.  des  Peritoneums  diagnostiziert 
wurde,  in  dem  mit  dem  Stuhl  abgehenden  Eiter  zahlreiche  saurefeste, 
Tb.  B.  vortausehende  Stabchen  festgestellt.  Sektion:  kindskopfgrofie  Ovarial- 
zyste,  nach  dem  Darm  durchgebrochen,  ohne  tuberkulose  Veranderungen, 
aber  mit  zahllosen  saurefesten  Bazillen,  meist  1  anger  und  etwas  schlanker 
als  Tuberkelbazillen.  Kulturversuche  inifjlangen.  Bei  Tieren  trat  lokale 
Eiterung  ein. 

Ferner  haben  noch  solche  tuberkelbazillenahnliche  saurefeste  Bazillen 
gefunden:  auf  den  Tonsillen  Marzinowski,  Beck  und  Moeller,  im  Eachen- 
schleim,  Zungen-  und  Zahnbelag  Moeller  sowie  de  Simoni  (unter  105  Per- 
sonen  ohne  Zeichen  von  Tub.  lOmal  S.B.  im  Eachenschleim),  im  Sekret 
von  chronischen  Mittelohrkatarrhen  de  Simoni,  im  Ceruminalsekret  Neu- 
feld  (mehrere  Formen),  in  den  Faces-  Craemer,  Ferran,  Strasburger, 
Mironescu  und  Weber,  bei  einer  nichttuberkulosen  Pleuritis  Weber, 
Mayer,  Moeller.  Ein  Fall,  von  dem  Mayer  berichtet,  bot  sclrwerste 
Kavernensymptome  mit  reichlichen  saurefesten  Stabchen,  genas  aber  unter 
Schwinden  aller  Erscheinungen. 

Weitere  Befunde  saurefester  Bazillen  sind  noch  notiert  im  Urin  von 
Syphilitikern  und  in  syphilitischen  Produkten  (Euppin  und  Henrot). 

Die  Ziichtung  der  tuberkelbazillenahnlichen  Stabchen  aus  dem  mensch- 
lichen  Korper  gelang  Eabinowitsch,  Beck,  Moeller,  Marzinowski, 
Karliriski,  Mironescu  (aus  menschlichen  Faces),  Czaplewski. 

Siehe   noch  Ohlmacher,  Birt  &  Leishman,  Poscharyski  u.  A. 

Der  Nachweis  dieser  nicht  oder  wenig  pathogenen  und  vom  Tb.  B. 
zu  unterscheidenden  Stabchen  beim  Menschen  hatte  auch  in  anderer  Hinsicht 
eine  grohe  Bedeutung.  Jene  Forscher,  welche  in  der  Disposition  den  aus- 
schlaggebenden  Faktor  fur  die  Entstehung  der  Tb.  zu  sehen  geneigt  sind, 
waren  sofort  bereit,  das  saprophy tare  Vorkommen  von  Tb.  B.  im  Menschen 
zu  behaupten  (v.  Hansemann1),  bis  ihnen  durch  den  Beweis,  dafi  es  sich 
gar  nicht  urn  Tb.B.,  sondern  um  wahre  Saprophyten  handle,  der  Boden 
fur  ihre  Auffassung  entzogen  wurde. 

Morphologisch  lassen  sich  die  saurefesten  Bazillen,  wie  die  zahl- 
reichen  Verwechslungen  beweisen,  von  den  Tb.  B.  nicht  zuverlassig  unter- 
scheiden. 

Die  Butter  bazillen  (Petri,  Eabinowitsch)  sind  mitunter  etwas 
dicker  als  die  Tb.B. 

Kultivierung.  Ohne  auf  die  Einzelheiten  einzugehen,  sei  nur  be- 
merkt,  daf)  die  Kultivierung  der  S.B.  auf  den  gewohnlichen  Nahrboden 
meist  leicht  gelingt  und  durch  Glyzerinzusatz  gefordert  wird.  Die  Butter- 
bazillen  bilden  anfangs  sahnenartige  Belage,  die  Grasbazillen  wachsen 
mehr  trocken.  Altere  Kulturen  gleichen  oft  denjenigen  der  Tb.B.  Auch 
die  Kolonien    zeigen    oft    die   gleichen  eigentumliehen  zopfformigen  Aus- 

x)  Berl.  med.  Ges.,  16,  II,  98. 
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laufer.    Sie  wachsen  schon  bei  22°.    ihr  Optimum  liegt  bei  37°,   oft  pro- 
duzieren  sie  Farbstoff. 

Weit  wichtiger  zur  Unterscheidung  von  den  Tb.B.  als  ihr  Aus- 
sehen,  ist  ihr  rasches  Wac  lis  turn.  Aufierdem  entwickeln  sie  haufig 
einen  etwas  muffigen  Gerueh,  wie  nach  verdorbenem  Hummer.  Beim 
Versagen  der  gewohnlichen  Nahrsubstrate  empfieblt  Weber  einen  fett- 
haltigen  Nahrboden,  z.  B.  Lanolin- Agar  aa.  p.  Siehe  auch  Literatur: 
G.  Mayer,  Petterson  a.  A. 

Zur  Wachstumsdifferenzierung  stellt  man  das  Sekret,  mit  etwas  Nahr- 
bouillon  veriniselit,  in  einen  bei  28 — 30°  gehaltenen  Brutschrank.  Zeigt 
sicli  Vermehrung,  so  spricht  dies  fur  Ps.Tb.B.,  da  der  echte  Tb.B.  37° 
erfordert  und  leicht  iiberwucliert  wird.  (Moeller.) 

Pathogene  Eigenschaften.  Fine  pathogene  Wirkung  kommt  den 
saurefesten  Bazillen  nur  in  sehr  beschranktem  MaBe  zu.  Hin  und  wieder 
sind  die  entstehenden  Lasionen  dem  Bilde  der  Tb.  ahnlieh.  Soferne  sie 
nicht  selbst  pathogen  sind,  erhallen  sie  vielleicht  durch  Symbiose  mit 
anderen   Bakterien  pathogene  Eigenschaften. 

Bei  intravenoser,  auch  bei  intraperitonealer  Impfung  entsteht, 
namentlich  l)ei  grofieren  Dosen,  eine  tuberkelahnliche  Knotehenbildung. 
si.-  ist  zuui  Teil  als  Fremdkorperwirkung,  wie  nach  toten  Tb.B.  auf- 
zufassen,  zum  Teil  beruht  sie  auf  dem  chemischen  Reiz  der  Keime  und 
einer.  wenn  audi  nur  voriibergehenden  Vermehrung  derselben. 

Zur  Differenzierung  von  den  echten  Tb.B.  ist  nur  die  subkutane 
[mpfiing  \on  Meerschweinchen  empfehlenswert.  Diese  fallt  haufig  negativ 
aiis  oder  der  Effekt  ist  auf  die  [mpfstelle  und  die  nachsten  Lymphdriisen 
beschrankt.  N"ur ausnahmsweise  werden  Ps.Tb.B.  nach  den  inneren Organen 
iilcppt  und  rufen  geringfugige  Gewebsveranderungen  honor.  Den 
Grundtypus  solcher  Lasionen  bildet  —  im  Gegensatz  zur  Verkasung  der 
tuberkulOsen  Produkte  —  Vereiterung  oder  Riiekbildung,  respektive 
fibrdse  Dmwandlung,  die  den  gewohnlichen  Ausgang  dieser  Prozesse  dar- 
stelll  und  ofl  in  zirka  26  Woehen  ablauft.  Nur  exzessive  Mengen  t'iihren 
den  Tod  des  Tieres  berbei. 

Das  dem  Tb.B.  eigenttlmliche  Fortschreiten  und  die  Verallgemeine- 
rang  des  Prozesses  wird  stets  yermifit.  Ebenso  bleibt  die  weitere  Ver- 
impfung  der  Organe  erfolglos.  Beides  sind  wichtige  (Jnlerscheidungsmittel. 

Mit  steriler  Butter  yermischl  and  intraperitoneal  injiziert,  rufen  sie 
eine  durcb  Bchwartenbildung  eharakterisierte  Peritonitis  hervor  (Grass- 
berger,  Mayer,  Sata  &  Brauer,  Moeller  u,  a.)  wie  unter  den 
pleichen  Verhaltnissen  die  echten  Tb.B.  (Petri,  Mayer). 

(Siehe  Moeller,  Boelscher,  Freymuth,  Tobler,  Lubarsch 
a  Mayr,  Herr  &  Beninde,  Oarnevali,  Klein,  Herbert,  Georg 
Mayer,  Abbot  &  Gildersleeve.  Weber,  Kayser,  Aujeszk'y.) 
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DifF.  Farbung.  Zur  Differenzierung  der  Smegma-  unci  sonstigen  saure- 
festen Bazillen  von  den  Tb.  B.  gentigt,  wie  erwahnt,  das  morphologisehe 
Verhalten  nicht.  Weiter  fiihren  uns  auch  hier  modifizierte  Fiirbeverfahren. 
die  darauf  beruhen,  dafi  wir  die  vom  Tb.B.  verschiedene  Saure-  und 
Alkoholfestigkeit  ausniitzen.  Zu  diesem  Zwecke  haben  sich  alle  Methoden 
als  unniitz  erwiesen,  bei  welchen  anorganische  Sauren  oder  nur  verdiinnter 
Alkohol  zur  Entfarbung  verwendet  wird.  Die  Verfahren  nach  Gabbet 
und  B.  Frankel  scheiden  also  als  unbrauehbar  aus.  Auch  die  von 
Alvarez  &  Tavel  und  Klemperer  empfohlene  organische  Saure,  Eisessig, 
gibt  bei  dem  wechselnden  Verhalten  der  Smegmabazillen  keine  zuverlassigen 
Eesultate  (Markus);  weit  empfehlenswerter  ist  die  (von  Grethe  erprobte) 
Weichselbaumsche  Methode. 

Das  Praparat  wird  wie  gewohnlich  in  Karbolfuchsin  gefarbt,  abge- 
spiilt  und  dann  ohne  weitere  Entfarbung  mit  konzentrierter  Losung  von 
Methylenblau  in  absolutem  Alkohol1)  behandelt,  wobei  die  Tb.B.  rot  bleiben. 
wahrend  die  Smegmabazillen    bereits    die  blaue  Farbe  angenommen  haben. 

Hon  sell  erprobte  fur  die  resistentesten  Formen  der  Smegmabazillen: 
Karbolfuchsinfarbung,  Abspiilen,  Abtrocknen,  Einlegen  in  Saurealkohol  (Ale. 
abs.  97*0,  HC1 3*0)  10  Minuten,  Abspiilen,  Nachfarben  mit  halb  mit  Wasser 
verdunntem  alkoholischem  Methylenblau.  —  Siehe  auch  M.  Michaelis 
(D.  m.  W.  1900,  V.  B.  130.) 

Etwas  umstandlicher,  aber  von  gleicher  Zuverlassigkeit  ist  das  Ver- 
fahren Czaplewskis: 

Nach  Farbung  mit  erhitztem  Karbolfuchsin  lafit  man  den  tiber- 
schiissigen  Farbstoff  abtropfen,  badet  das  Praparat  zirka  5  Minuten  in 
Fluorescein-Methylenblau2)  und  dann  J/2 — 1  Minute  in  konzentriertem 
alkoholischem  Methylenblau,  worauf  das  Deckglas  schnell  in  reinem 
Wasser  gespult  und  in  ublicher  Weise  zur  Untersuchung  vorbereitet  wird. 

Bei  Anwendung  dieser  Methode  fanden  Bunge  und  Trantenroth, 
dafi  nach  5  Minuten  langer  Umfarbung  in  der  iiberwiegenden  Mehrzahl 
der  Praparate  alle  Smegmabazillen  entfarbt  waren  und  nur  selten  noch  ein 
oder  mehrere,  dann  meist  nicht  mehr  so  intensiv  gelarbte,  rotviolette 
Stabchen  gefunden  wurden.  Tb.B.  scheinen  eine  selbst  auf  15  Minuten 
ausgedehnte  Umfarbung  ohne  Schaden  zu  ertragen.  Die  angefuhrten 
Methoden  gentigen  in  der  Eegel;  fur  Ausnahmefalle,  wo  sie  versagen. 
haben  die  eben  genannten  Autoren  ein  Verfahren  erprobt,  das  sie  ihren 
Mitteilungen  nach  bisher  nie  im  Stich  gelassen  hat.  Dasselbe  gestaltet 
sich  folgendermafien : 

J)  Bunge  und  Trantenroth  heben  besonders  die  Wiehtigkeit  des  absoluten 
Alkohols  hervor. 

2)  Eine  konzentrierte  Losung  von  gelbem  Fluorescein  in  Alkohol  wird  von  dem 
Satze  abgegossen,  Methylenblau  darin  im  UberschuB  gelost  und  diese  Losung  durch 
AbgieBen  von  dem  Bodensatz  getrennt. 
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Fixieruug  (imd  Entfettung)  der  Ansstrichpraparate  durch  niindestens 
3  Stunden  langes  Verweilen  in  Alcohol  absolutus,  danach  Verbriugen  in 
o°/0  Chromsaurelosung,  in  welcher  sie  zum  mindesten  15  Minuten  bleiben, 
dann  sora'faltiges  Auswaschen  der  Chromsaure  in  rnehrfach  gewechseltem 
Wasser  —  Farben  mit  Karbolfuchsin,  Entfarbung  mit  Sclrwefelsaure  (Acid, 
sulf.  dil.  3  Minnten)  oder  Salpetersaure  (Acid.  nitr.  pur.  1—2  Minuten)  — 
nochmalige  Entfarbung  unci  zngleieh  Gegenfarbung  in  konzentriertem  alko- 
holischeni  Methylenblau  wenigstens  5  Minuten  hindurch.  In  keinem  der 
zahlreichen,  vom  Smegma  verschiedener  Personen  angefertigten  Praparate, 
welche  auf  diese  Weise  gefarbt  waren,  konnten  Smegmabazillen  mehr 
gefunden  werden,  obwohl  sie  in  den  Kontrollpraparaten  immer  zahlreich  vor- 
handen  waren.  Tb.B.  waren  noch  schon  rot  gefarbt,  selbst  wenn  der  Aufenthalt 
der  Praparate  im  Alkohol  auf  24  Stunden,  der  in  der  Chromsaure  auf 
1  Stunde,  die  Entfarbung  mit  Acid.  sulf.  dil.  auf  7  Minuten  nnd  die  Be- 
handlung  mit  konzentriertem  alkoholischem  Methylenblau  auf  20  Minuten 
ausgedehnt  worden  war. 

Bei  Sputumimtersuchungen  hat  sich  diese  Methode  sehr  bewahrt, 
Ira  pathologischen  Urin  jedoch  zeigen,  wie  ja  auch  die  Autoren  bestatigen 
konnten.  nicht  nur  die  Smegmabazillen,  sondern  auch  die  Tb.B.  bei  be- 
stehender  ammoniakalischer  Harngarung  eine  grofiere  Empfindlichkeit 
gegen  Entfarbungsmittel  als  im  Sputum,  „selbst  bis  zu  dem  Grade,  dafi 
sie  der  Entfarbung  nach  Weichselbaum  und  Ozaplewski  nicht  stand- 
halten:i.  Fur  diese  Fiille  empfehlen  Bunge  und  Trantenroth,  die 
Smegmabazillen  auf  mechanischem  Wege  fern  zu  halten.  Sie  stfitzen  sich 
dabei  auf  die  Tatsache,  daB  das  Orificium  ext.  urethrae  relativ  seltener 
Smegmabazillen  beherbergt  und  dafi  es  —  allerdings  nur  an  sieben  Fallen 
erprobl  —nach  grundlicher  Sauberung  des  Orificiums  gelingt,  den  Harn, 
der,  auf  nwvohnliche  Weise  entleert,  stets  Smegmabazillen  enthielt,  durch 
den  Katheter  von  Smegmabazillen  frei  zu  gewinnen. 

Bin  gleichfalls  sehr  bewahrtes  Verfahren  gibt  Pappenheim  an, 
indem  er  Czaplewskis  Fluorescein  durch  das  sowohl  Gewebe  als 
s&urefeste  Ps.Tb.B.  starker  entfarbende  Korallin  ersetzt,  das  in  gcringer 
Dosis  die  Tb.  B.  nicht  alterierl : 

Farbung  in  zum  Sieden  erhitztem  Karbolfuchsin  kurze  Zeit  hindurch 
—  Ablaufenlaaaen  dea  aberachuaaigen  Carbolfuchsins,  ohne  Abwaachen  Ent- 
farbung and  Gegenfarbung  durch  drei  bia  fttnfinaligea  Eintauchen  and 
Lani  Ibfliefienlaasen  der  FarblSaung  (in   LOO  Teilen  abaolutem  Alkohol 

Wl!  ;    Korallin   gel5al  and  dann   Methylenblau  bia  zur  vollatandigaten 

ttigung  hinzugefugl  [betrachtliche  Mengenl],  dieae  LSaung  mil  20  Teilen 
,.,/t)  _  kurzee    Lbapfllen  in  Wa8aer,  fcrooknen,  einbetten. 

DieMethoden  ^on  Ozaplewski,  Bunge  &  Trantenroth,  Honsell, 

Pappenheim  geben  in  den  meisten  Fallen  zuverlftssige  Besultate.  Dafl  sic 

jedocb  zuweilen  auch  im  Stiche  Lassen,  zeigt  ein  Fall  von  Lungengangrftn 

binowitscb),   in  welchem  die  Bazillen   trotz  dieser  Differenzierungs- 

methoden  vom  Tb.  i;.  sich  nichl  unterscheiden  lieflen. 
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Diese  feineren  Methoden  sind  namentlich  iiberall  da  ein  Erfordernis, 
wo  sonstige  Zeichen  von  Lungengangran  oder  foetider  Bronchitis  vor- 
liegen,  wo  es  sich  um  einen  an  Fettsauren  und  Myelin  reichen  Aus- 
wurf,  um  fettige  Sekretmassen,  Tonsiilarpfropfe,  Zysteninhalt  handelt, 
oder  wo  Urinuntersuchungen  bei  fraglicher  Urogenitaltuberkulose  not- 
wendig  werden. 

In  der  groCen  Mehrzahl  der  Falle  geben  auch  die  einfacheren 
Methoden,  Ehrlich  und  Ziehl,  bei  Verwendung  eines  absoluten  Alkohols 
zur  Entfarbung  in  Yerbindung  mit  dem  klinischen  Befunde  geniigend 
sichere  Eesultate. 

In  wichtigen  Fallen  jedoch,  wenn  z.  B.  eine  eingreifende  Operation 
lediglich  von  dem  Bazillenbefunde  im  Urin  abhangig  gemacht  werden 
mufl,  diirfte  man  sich  nach  all  dem  Gesagten  kaum  begntigen,  auf 
tinktoriellem  Wege  die  Diagnose  zu  stellen. 

Man  wird  versuchen,  durch  das  Kulturverfahren  *)  die  Identitat  der 
vorhandenen  Stabchen  festzustellen  und  falls  auf  anderem  Wege  Klarheit 
nicht  zu  gewinnen  ist,  mufi  man  zur  Unterscheidung  der  Tb.B.  von 
Smegma-  und  Leprabazillen  auf  den  Tierversuch  zurtickgreifen,  der  in 
richtiger  Weise  angestellt  (siehe  Kapitel :  Diagnose),  beziiglich  der  Tuber- 
kulose  absolut  sichere  Eesultate  liefert  und  in  seiner  Umstandlichkeit 
und  Schwierigkeit,  wie  mir  scheint,  weit  uberschatzt  wird. 


II.  Die  Pseudotuberkulose. 

Gleichwie  die  echten  Tb.  B.  zahlreiche  Doppelganger  haben.  die  eine 
genaue  Identifizierung  oft  sehr  erschweren,  so  bestehen  auch  Tur  den  spezi- 
fischen  Charakter  ihrer  Produkte,  den  Tuberkel,  gewisse  Ausnahmen. 

Wir  haben  bereits  oben  (siehe  Seite  15)  die  Fremdkorpertuberkel 
erwahnt,  die  infolge  formativen  Reizes  in  der  nachsten  Uragebung  irgend 
welcher  in  den  Korper  eingefiihrten  Stoffe,  z.  B.  Papierschnitzel,  Gries- 
aufschwemmung,  entstehen.  Ihr  Auftreten  wurde  bekanntlich  lange  der 
Infektionstheorie  der  Tb.  entgegengehalten.  Sie  sind  von  den  durch  echte 
Tb.  B.  erzeugten  Knotchen,  trotz  ihrer  nahen  histologischen  Beziehungen 
(epithelioide-  und  Eiesenzellen),  leicht  zu  unterscheiden,  da  ihnen  der 
infektiose  Charakter  abgeht,  die  Fahigkeit,  sich  liber  die  Stelle  des  Fremd- 
korpers  hinaus  im  Organismus  zu  verbreiten. 

Zur  Kategorie  der  Fremdkorpertnberkel  gehort  auch  die  Knotchen- 
bildung   um  Parasiteneier,    um   Distomum  hepaticum  (Miura  1889)   und 

x)  Tb.B.  waehsen  langsam  bei  37°  und  hoehstens  sehwachvirulente  ausnahms- 
weise  bei  32",  Ps.  Tb.B.  sehnell  sehon  auf  gewohnliehen  Nahrboden  und  bei  Zimmer- 
temperatur. 
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Tanieneier  (He  1  big  1900).  die  im  letzteren  Falle  eine  Tb.  des  Peritoneums 
vorgetauscht  hatte.  —  (Siehe  auch  Seite  66.) 

AuBerdem  werden  Tuberkeln,  Kaseherde  und  selbst  umfangreiche 
tuberkeliihnlicheGewebsveranderungen  —  in  der  Lunge  (Kavernen),  z.  B.  in 
Flexners  Fall  (siehe  unten)  —  durch  Mikroorganismen  hervorgerufen, 
die  den  Tb.  B.  mehr  oder  minder  fernstehen. 

Da  sich  solche  Beobachtungen  in  neuerer  Zeit  gehauft  liaben.  so 
beansprucht  die  Ps.  Tb.  unser  doppeltes  Interesse,  sowohl  direkt  fur  die 
klinische  Diagnose  am  Menschen  als  auch  namentlich  fur  die  diagnostische 
Bewertung  der  Impfresultate  am  Tiere.  Finden  wir  also  nach  Verimpfung 
tuberkelverdaehtigen  Materials  Tb.-ahnliche  Veranderungen,  so  kann  es 
sich  urn  Pseudotuberkulose,  urn  Ps.Tb.B.  im  Impfmateriale  handeln. 
alter  es  kann  auch  eine  spontane  Ps.  Tb.  vorliegen,  die  anscheinend 
gerade  bei  Nagern  (unseren  Laboratoriumstieren)  zeitweise  sogar  endemisch 
auftritt.  Da  diese  Form  vorzuglich  die  Bauchhohle  zu  befallen  pflegt, 
hat  die  intraperitoneale  Impfung  mit  ihr  am  meisten  zu  rechnen. 

Auf  die  bei  Meerschweinchen,  Kaninchen  in  manchen  Organen,  in  Lunge 
und  Leber  (besonders  Kaninchenleber)  vorkommenden  Wurni-  und  Psoro- 
spermienknoten,  die  dem  Unkundigen  vielleicht  als  tuberkuloseahnliche  Cfebilde 
imponieren  konnten,   sei  hier  nur  kurz  hingewiesen. 

Dieser  Ps.Tb.  liegen  also  nicht  die  oben  beschriebenen  Ps.Tb.B. 
zu  grunde,  sondern  solche  Bakterien,  die  gar  nicht  oder  nur  wenig  saurefest 
sind.  also,  ganz  abgesehen  davon,  ob  sie  morphologische  Beziehungen  zu  den 
Tb.B.  haben,  nur  wegen  der  von  ihnen  im  Korper  verursachten  Produkte. 
die  den  Tuberkeln  ahnlich  sind.  an  dieser  Stelle  Beachtung  verdienen. 

Zuersi  hatten  Malassez  und  Vignal  (1883)  nach  Verimpfung  eines 
k&sigen  Qnterhautknotens  von  einem  an  tuberkuloser  Meningitis  ver- 
storbenen  Kinde  beim  Meerschweinchen  eine  tuberkelahnliche  Eruption 
erhalten,  in  denen  sich  keine  Tb.B.,  sondern  Mikrokokken  und  Bazillen 
einzeln,  in  Ketten  oder  in  zoogloeaartigen  Baufen  („Tuberkulose  zoogleique") 
vorfanden.  Ahnliche  Befunde  \<»n  Bazillen,  zuweilen  fadenfbrmig  ausge- 
sen  and  vol  diflferenzierter  F&rbung  in  pseudotuberkulOsen  Ver- 
iinderungen  von  M.eerschweinchen  und  Kaninchen  beschrieben  Eberth, 
ferner  Ohantemesse,  Oharrin  &  Roger,  Pfeiffer,  Dor,  Zagari, 
^ocard  (nach  Verimpfung  des  Sputums  einer  tuberkuloseverdftchtigen 
Kuh),  Parietti,  Delbanco,  Bay  em  u.  a.  Siehe  auch  Sartori  (Blasto- 
myceten),  sowie  Vincenzi  (sogenannter  ovaler  Enoblauchpilz). 

Hauptsachlich  sind  Streptothricheen  als  Drsache  solcher  tuberkel- 
abnlicher  Erkrankungen  oachgewiesen  svorden. 

Bei    der    als    Parcin    de    boeuf    bezeichneten   Rinderkrankheit,    die 

in  Guadeloupe  beobacbtete,  fand  er  im  dicken  Biter  der  wnirst- 

aigen  subkutanen  Abzesse  eine  Streptothrixaii  (von  Nbcard  als  Olado- 
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thrix  angesprochen),  welche  bei  intravenoser  und  intraperitonealer 
Impfung  auf  Meerschweinchen  deren  Tod  an  allgemeiner  Ps.  Tb.  herbei- 
fiihrte,  bei  subkutaner  Ubertragung  nur  Abzesse  verursachte. 

Dem  Farcin  de  boeuf-Erreger  ahnliche  Mikroorganismen  kommen 
auch  beim  Menschen  vor.  Sie  zeigen  nahe  Verwandtschaft  zum  typischen 
Strahlenpilz  (Aktinomyces  bovis),  bilden  aber  im  Menschen  nicht  Keulen 
und  Drusen,  son  dem  homogenen  Eiter.  Man  hat  diese  Erkrankung  als 
Streptothrichosis  hominis  oder  Aktinomykosis  atypica  pseudo- 
tuberculosis (Schabad)  bezeichnet. 

Hieher  gehoren  die  von  Eppinger,  Aoyama  und  Miyamoto,  Mac 
Callum,  Schabad  u.  a.  beobachteten  Streptothricheen  mit  gleichen 
pathogenen  Eigensehaften.  (Siehe  auch  Sanfelice.) 

Das  vorwiegend  klinische  und  differenzial  diagnostische  Interesse 
empfiehlt  ihre  nahere  Besprechung  im  klinischen  Teile  des  Buches  (siehe 
Differenzialdiagnose) ;  hier  seien  sie  nur  wegen  der  moglichen  Yerwechs- 
lung  bei  diagnostischer  Impfung  erwahnt. 

Ein  in  der  Auflenwelt  ziemlich  stark  verbreiteter  Bazillus  liegt  derPs.Tb. 
der  Nagetiere  zu  grunde  (Bacillus  pseudotuberculosis  rodentium). 
Dieser  stellt  sich  als  ein  kurzes  plumpes,  bewegliches  Stabchen  mit  abge- 
rundeten  Enden  dar,  das  2 — 3mal  so  dick  als  der  Tb.B.  und  2mal  so 
lang  als  breit  ist  und  meist  Kettenform  oder  zoogloeaartige  Haufen,  zu- 
weilen  auch  ovoide  oder  kokkenartige  Formen  zeigt.  Er  farbt  sich  mit 
gewohnlichen  Anilinfarben,  halt  aber  die  Farbe  nicht  zuriick.  In  Schnitten 
ist  er  schwer  nachweisbar,  am  besten  durch  Farbung  mit  Lofflers 
Methylenblau,  Entfarben  in  1/2°/o  Essigsaure,  Abwaschen  mit  destilliertem 
Wasser  und  Trocknen  nach  Unna.  Er  lafit  sich  auf  gewohnlichen  Nahr- 
boden  kultivieren  und  bildet  oberflachlieh  gelbbraune,  saftige  Kolonien 
mit  zackigen  Eandern.  Altere  Kolonien  verbreiten  einen  ziemlich  starken. 
tiblen  Geruch,  der  charakteristischer  ist  als  ihr  Aussehen.  Die  Gelatine 
wird  nicht  verflussigt;  auf  Bouillon,  die  sich  zuerst  trtibt,  spater  wieder 
klar  wird,  bildet  sich  ein  Hautchen  und  ein  Bodensatz.  Glyzerinbeigabe 
zu  den  Niihrboden  vermehrt  sein  Wachstum. 

Wie  bereits  erwahnt,  kommt  er  als  Saprophyt  haufig  vor.  So  wurde 
er  im  Zimmerstaub,  in  der  Gartenerde,  in  Kanaljauche  (E.  Klein)  nach- 
gewiesen  und  auch  spontan  bei  Meerschweinchen  undKaninchen  beobachtet. 
Ferner  hat  man  ihn  in  perlsuchtartigen  Knoten  der  Pleura  (Courmont) 
und  des  Peritoneums  eines  Eindes  sowie  auch  in  kasigem  Materiale  vom 
Menschen  gefunden  (Manfredi,  Mazza  &  Pensi  und  Hayem).  Meer- 
schweinchen intraperitoneal  damit  geimpft,  bekommen  serofibrinoses  Exsudat 
in  der  Bauchhohle,  ierner  Miliartuberkel  in  Leber  und  Milz,  bis- 
weilen   in   Lunge   und   Darmwand.     Die   spontane  Ubertragung  erfolgt 

Cornet,  Tuberkulose.  2.  Aufl.  7 
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wahrscheinlich  durch  den  Darmkanal.  Auch  Affen  gehen  in  10 — 14  Tagen 

daran    zu  grunde  (E.  Klein)   und  moglicherweise   ist  auch   der  Mensch 

dafiir  ernpfanglich.  Siehe  auBerdem  Du  Cazal  und  Vaillard,  Ducourn- 

law  und  Jayles  (Ps. Tb.  bei  einem  Hunde)  sowie  das  Literaturverzeichnis. 

Einige  Unterschiede  davon  zeigen  der  von  Galli-Valerio    gefundene 

Bac.  pseudotub.  liquefaciens,  der  die  Milch  zum  Gferinnen  bringt,  sowie  die 

von  Kutscher  und  Bongert  beobachteten  Ps.Tb.B.  der  Mause  (Corynethrix 

pseudotub.  murium),  die  sich  nur  fur  Mause  virulent  erwiesen;  namentlich 

der   von   Bongert   gefundene   zeigt   fur   Mause    grofie  Virulenz   vom  Ver- 

dauungskanal  aus.  —  Siehe  auch  die  von  Schwarz  gefundenen  der  Coli- 

gruppe  nahestehenden  Stabchen  bei  Ps.  Tb. 

AuBerdem  empfiehlt  sich  unserer  Beachtung  die  Pseudotuberkulosis 
ovis,  deren  Erreger  von  Preisz  und  Guinard  1891  in  haselnuBgrofien 
verkalkten  Herden  als  sehr  kleines,  feines,  unbewegliches  Stabchen  mit 
abgerundeten  Enden  festgestellt  wurde.  Ohne  Kettenbildung  hin  und 
wieder  ausgebaucht,  ahnlich  aber  kleiner  als  der  Lofflersche  Diphtherie- 
bazillus,  farbt  er  sich  mit  wasserigen  Anilinfarben  ungleichmaBig  und 
gibt  die  Gramsche  Reaktion.  Sein  Wachstum  erfordert  hohere  Tempera- 
turen.  Ira  Brutschrank  auf  Agar  bildet  er  nach  24 — 48  Stunden  feine, 
punktforraige,  grauweiBe,  schuppenformige.  brtlchige  Kolonien,  auf  Serum 
gel  be  Kolonien,  spater  mit  gezackten  Umrissen  und  glanzloser  Oberfliiche. 
Bouillon  wird  in  6  Stunden  nur  wenig  getriibt,  spater  wieder  klar,  auf 
der  Oberflache  erscheint  eine  brocklige  Kruste,  die  nach  einiger  Zeit  zu 
Boden  fallt.  Diese  Bakterien  kommen  beira  Schaf  haufiger  und  vielleicht 
auch  beim  Rinde  vor  (Kitt,  Lienaux).  Sie  sind  aufierdem  pathogen  fur 
Meerschweinchen,  Kaninchen  uud  Mause.  Unter  Abraagerung  und  Drusen- 
x-liwellung  bilden  sich  schnell  verkasendeEiterraassen.  Altere  erkrankte 
Stellen  sind  der  Tb.  ahnlicher:  es  finden  sich  kleine  und  groBere  kasige 
Herde  namentlich  in  Lunge,  Milz  und  Leber,  ferner  verkaste,  selten  verkalkte 
Drfksen.  Spontan  findet  die  Ubertragung  wahrscheinlich  durch  Haut- 
verletzungen  statt.  Siehe  auch  Livori,  Cherry,  Thoraas,  Bull, 
ferner  Kitt.  I  >st  erta  n-.  Turski. 

li«i  der  Unterscheidun^  spreehep  fur  Pseudotuberkeln  die  rasche, 
schoo  oach  wenigen  Tagen  eintretende  Entwicklung  der  Knotchen,  ferner 
<1h-  weichere  Konsistenz  im  frischen  Zustande,  das  seltenere  Auftreten 
\f»!i  Biesenzellen  und  von  7erkalkung. 


5.  Kapitel. 

Vorkommen  und  Verbreitung  der  Tuberkelbazillen 
auBerhalb  des  Korpers. 

Der  Tuberkelbazillus  als  Parasit. 
Das  Studium    der    Infektionswege    bedingt    die  Vorfrage    nach    der 
Herkunft   der  Bazillen,    ihrem  Vorkommen    auBerhalb    des  Korpers,    kurz 
nach  den  Gelegenheiten  zur  Infektion. 

Die  biologischen  Eigenschaften  des  Tb.  B.  (siehe  Seite  28  ff.)  versagen 
ihm  eine  Vermebrung  und  Entwicklung  auBerhalb  des  Korpers.  Denn 
angenommen,  er  fande  einen  passenden  Nahrboden,  so  fehlt  ihm  unter 
natiirlichen  Verhaltnissen  die  notwendige  gleichmaBige  Temperatur  tiber 
30°  und  selbst  diese  vorausgesetzt,  so  wurde  er  durch  die  Konkurrenz  der 
allerwarts  tippig  gedeihenden  Faulniskeime  der  Nahrstoffe  beraubt  und 
alsbald  erdnickt  und  vernichtet  werden. 

Der  Tb.B.  ist  also  ein  obligater  Parasit  und  zu  seinem  Gedeihen 
ausschlieBlich  auf  den  menschlichen  und  tierischen  Korper  ange- 
wiesen,  der  allein  geeignetes  Nahrsubstrat,  zusagende  Temperatur  und 
zeitweisen  Schutz  vor  Uberwucherung  bietet.  Soweit  wir  also  in  der  freien 
Natur  Tb.  B.  antreffen,  mtissen  wir  stets  auf  einen  tuberkulosen  Menschen 
oder  ein  tuberkuloses  Tier  als  Quelle  zuriickgreifen. 

Mensch  und  Tier  als  Propagationsquelle. 

Unter  welchen  Bedingungen  verlafit  der  Tb.B.  den  menschlichen 
oder  tierischen  Korper? 

Sitzt  der  tuberkulose  Herd  in  einem  von  aufien  abgeschlossenen 
Organe,  z.  B.  im  Herzen  oder  Gehirne,  so  kommt  er  fur  die  Verbreitung 
der  Bazillen  nicht  in  Betracht.  Eine  nur  aufierst  geringe  Bedeutung  messen 
wir  auch  jenen  Erkrankungen  bei,  die  nur  zu  sparlicher  Produktion  von 
Bazillen  ftihren,  wie  der  Lupus. 

Dagegen  spielen  eine  groBe  Eolle  alle  mit  einer  reichlichen 
Proliferation  der  Krankheitserreger  einhergehenden  chronischen,  tiber 
Jahre  sich  hinziehenden  Prozesse,  namentlich  in  Organen,  die  mit  der 
Oberflache  kommunizieren,  wie  Lunge  und  Darm,  und  unausgesetzt  an 
die  AuBenwelt  Keime  abgeben. 

7* 
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Nirgends  sind  diese  Bedingungen  mehr  erfiillt,  als  bei  der  mensch- 
lichen  Lungentuberkulose.  Die  Grofie  der  Gefahr  geht  daraus  hervor, 
dafi  durchschnittlieh  ein  Siebentel  aller  Menschen  an  dieser  Krankheit 
zu  grunde  geht  und  die  meisten  Pbtbisiker  Wochen  und  Monate,  selbst 
Jahre  hindurch  unzahlige  Bazillen  produzieren  und  aucb  an  die  Luft 
setzen.  Die  bei  weitem  Mufigrste  Infektionsquelle  fiir  den  Menschen 
ist  also  ohne  Zweifel  der  tuberkulase  Mensch  selbst,  und  zwar 
hauptsachlich  der  Phthisiker  durch  sein  Sputum. 

Nach  dem  Tode  des  Menschen  sind  Befurchtungen  wegen  Propagation 
der  Tb.B.  wohl  kaum  bereehtigt,  da  diese  durch  die  Beerdigung  und 
Verwesung   nach   einer   gewissen  Zeit  zu  grunde  gehen   (siehe  Seite  40). 

Bazillen  in  Regenwurmern.  Als  Kuriosum  ware  anzufiihren,  dali 
Lortet  und  Despeignes,  nachdem  sie  langere  Zeit  Eegenwiirmer  in 
Blumentopfen  in  einer  Erde  gehalten  hatten,  in  der  tuberkuloses  Sputum 
vergraben  war,  in  diesen  Tieren  selbst  und  deren  Exkrementen  Tuberkel- 
bazillen gefunden  haben.  Ein  wirklich  praktischer  Wert  fiir  die  Verbreitung 
der  Tb.  ist  diesem  Befunde  wohl  kaum  zuzuerkennen.  AnCerdem  ist  erne 
Yerwechslung  mit  saurefesten  Erdbazillen,  die  nach  Herr  in  der  Ackererde 
haufig  vorkommen,  nicht  ausgeschlossen.  —  Ebenso  spielt  die  Verbreitung 
der  Tb.  B.  durch  Fliegen  (s.  S.  117),  durch  Papageien  (S.  206)  oder  sonstige 
Stubenvogel  (Tucker  [Lancet   Nr.   3951])   im   ganzen    nur   eine    Raritat. 

Faces  und  Urin  haben  fur  die  Infektion  nur  eine  untergeordnete 
Bedeutung ;  denn  sie  sind  meist  bazillenarm,  iiberdies  werden  sie  feucht 
entleert,  gelangen  in  den  Abort  und  werden  durch  Fiiulnis  relativ  bald 
ihrer  Infektiositat  beraubt.  Auch  die  unvorsichtige  Entfernung  von  tuber- 
kiilosen  Sekreten.  z.  B.  Eiter,  bildet  nur  selten  eine  Ubertragungsgelegenheit. 

Anders  und  weit  weniger  gefahrlich  liegt  die  Verbreitung  der  Tb.  B. 
von  Seite  der  Tiere,  selbst  vvenn  wir  die  voile  Identitat  der  Menschen- 
uihI  Tiertuberkulose  annehmen  wiirden.  Beim  Tiere  handelt  es  sich  meist 
urn  mehr  oder  minder  abgeschlossene  Herde,  aulierdem  werden  die  Tiere, 
wenn  erst  merklich  erkrankt,  fruhzeitig  geschlachtet,  so  daO  der  Produktion 
\<>n  Bazillen  und  deren  Verbreitung  gewisse  Grenzen  gezogen  sind. 

[mmerhin  kdnnen  wahrend  des  Lebens  Faces,  Urin  und  die  eitrigen 
Sekrete  der  Tiere  eine  Propagationsquelle  bilden,  zumal  sie  weniger  strikte 
itigl  warden  als  beim  Menschen.  Doch  fallen  auch  hier  die  darin 
vorbandenen  Krankheitskeime  durch  die  Bich  rasch  einstellende  Fftulnis 
der  Vernichtung  anheim.  ftber  Fleisch  and  Milch  siehe  Seite  58—66, 
L03     ill. 

Anscheinend  zu  gering  aber  wird  das  Vorkommen  yonTb.B.  in  den 
Sekreten  gr&fierer  Tien-  angeschlagen.  Koch  meinte  „die  Tiere 
produzieren  bekanntlich  kein  Sputum,  so  dafi  yon  ihnen  wfthrend  des  Lebens 
im-  den  Respirationswegen  keine  Bazillen  insFreie  gelieferi  werden".  VTeitere 
Befunde  haben  ons  jedoch  belehrt,  dafi  die- /.war  i.ei  Meei-sclnveinclien  and 
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Kaninchen  der  Fall  ist,  hingegen  bei  den  grofieren  Tieren  unci  bei  langerer 
Dauer  der  Krankheit  in  den  Sekreten  sich  nicht  so  selten  Tb.  B.  iinden. 

Schon  vor  Entdeckung  des  Tb.  B.  hat  Toussaint  durch  den  Nasen- 
sehleim  einer  tuberkulosen  Kuh  bei  Kaninchen  Tb.  hervorgerufen.  Auch 
im  schleimig-eitrigen  Vaginalausflusse  von  Klihen  wurden  bei  Uterus- 
tuberkulose  von  Siegen  Tb.B.  gefunden.  Diese  Befunde  mogen  immerhin 
far  die  Umgebung  tuberkuloser  Binder  Beriicksichtigung  erheischen. 

Bei  diesen  Tieren,  wo  die  Verhaltnisse  ganz  anders  als  beim  Menschen 
liegen,  spielt  auch  die  Verstreuung  infektioser  Tropfchen  durch  Pusten 
aus  der  Nase  eine  gewisse  Rolle,  worauf  zuerst  Johne  aufmerksam 
machte.  Bavenel  hat  bei  tuberkulosen-  Kiihen  wiederholt  in  dem  durch 
die  Nase  ausgehusteten  Spray  Tb.B.  naehgewiesen,  siehe  dagegen  Giinther 
und  Harms. 

Verbreitung  der  Tuberkelbazillen  durch  die  Luft. 

Der  Phthisiker   als   Infektionsquelle.  —  Verbreitung   der   Tb.B. 
durch  Sputum.  —  Die  Exspirationsluft  keimfrei. 

Die  Hauptrolle  in  der  Verbreitung  der  Tb.  B.  spielt  entschieden  das 
phthisisehe  Sputum. 

Die  kolossale  Menge  von  Bazillen  im  Auswurf  stempelt  ihn  zum 
gefahrlichsten  Feinde  der  Menschheit,  Man  hat  sogar  ausgerechnet,  daO 
ein  einzelner  Mensch  deren  7200  Millionen  tiigiich  produzieren  konne. 

Friiher  hielt  man  auch  jeden  Atemzug  des  Phthisikers  mit  Bazillen 
belastet,  die  von  der  Luft  ilber  Berg  und  Tal  fortgetragen  werden.  Heute 
wissen  wir  definitiv,  daft  der  A  tern  Schwindsuchtiger  ungefahrlich  ist. 
Denn  korpuskulare  Elemente  konnen  von  feuchten  Oberflachen  durch 
dariiber  hinstreichende  Luftstromungen  nicht  losgelost  werden,  durch 
Verdunstung  nicht  in  die  Umgebung  gelangen  (Buchner,  Nageli  u.  a.). 
Ebensowenig  vermogen  sich  Bazillen  von  der  feuchten  Oberflache  der 
Krankheitsherde  und  der  unseren  ganzen  Respirationstraktus  auskleidenden 
Schleimhaut  abzuheben.  Die  Expirationsluft  ist  daher,  selbst  wenn  sie  aus 
Kavernen  kommt  unci  fiber  tuberkulose  Herde  streicht,  keimfrei. 

Schon  Tyndall  hatte  naehgewiesen,  dafi  die  ausgeatmete  Luft  optisch 
rein  sei  und  keine  festen  Korper  irgendwelcher  Art  enthalte.  Das  Fest- 
halten  der  Keime  an  feuchten  Oberflachen  und  die  Eeinheit  der  Aternluft 
sind  durch  zahlreiche  Versuche  von  Nageli,  Nageli  &  Buchner,  Wernich, 
Gunning,  Colli  &  Griiarnieri,  Kummel,  Fr.  Miiller,  Sormani  & 
Brugnatelli,  Charrin  und  Karth,  Straus  &  Dubreuilh  festgestellt  und 
durch  Experimente  von  Tappeiner,  Sirena  &  Pernice,  Cadeac  &  Malet 
weiter  bestiitigt.  In  den  Versuchen  letzterer  wurden  Tiere  dem  Ateni  von 
Tuberkulosen  oder  der  Luft,  die  durch  phthisisches  Sputum  gegangen,  aus- 
gesetzt,  ohne  in   der  Folgezeit  Spuren  von  Erkrankung  zu  zeigen. 
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Deingegeniiber  konnen  die  vereinzelten  widersprechenden  Mitteilungen 
von  Giboux,  Eansome,  Karst  und  Bollinger  schon  wegen  der  niangel- 
haften  Versuchsanordnung  nicht  in  die  Wagschale  fallen. 

Neuerdings  hat  diese  Tatsaehe  v.  Weismayr  sowie  Kolzer,  letzterer 
an  15  Phthisikern,  bestatigt.  Die  einzige  Ausnahme  bei  einem  vorgeschrittenen 
Larvnxphthisiker  lafit  auch  an  die  Moglichkeit  einer  zufalligen  Versuchsstorimg 
denken. 

Ebensowenig  konnen  Bazillen  aus  Sputum,  so  lange  es  feucht 
ist,  frei  werden.  Auch  dieses  ist  also  ungefShrlich,  die  seltenen  Falle 
eines  direkten  Kontaktes  mit  Wunden  abgerechnet.  Im  tibrigen  stellt  sich 
dann  bald  Faulnis  ein,  welche  die  Bazillen  vernichtet,  sofern  nicht  schon 
vorher  das  Sputum  dem  Abort  zugewiesen  und  so  aus  der  Reihe  der  In- 
fektionstrager  zunacbst  eliminiert  wird. 

Erst  wenn  das  Sputum  trocknet  und  sich  in  Staub  verwandelt, 
widen  die  Tb.  B.  ihrer  Fesseln  ledig  und  in  Form  kleinster  Staub- 
ehen  schweben  sie.  vom  Lufthauch  getragen,  empor  und  konnen  mit  der 
Atmungsluft  in  den  Korper  gelangen. 

Das  getrocknete  Sputum. 

Weitaus  die  gefahrlichste  In  fekt  ions  quelle  von  alien  bildet 
demnach  getrocknetes  Sputum.  Die  Eintrocknung  findet  am  meisten 
auf  der  Strafle  und  in  den  Wohnungen  statt,  wo  die  Patienten  auf  den 
Boden  oder  ins  Taschentuch  spucken. 

Aber  auch  diese  Gefahr  mutt  auf  das  gebiihrende  Mafi  zuriickgefuhrt 
werden.  Denn  nicht  sowohl  die  Zahl  der  Bazillen  an  sich  ist  maflgebend,  als 
rielmehr  Lhre  Lebens-  ond  Vermehrungsfahigkeit,  bedingt  durch  eine  Reihe 
Faktoren,  die  fruher  oder  spater  die  Vitalitat  ohne  unser  Zutun  vernichten. 

Tote  Bazillen  im  Sputum.  —  Beschrankte  Lebensdauer  im  Korper. 

Der  Tb.  !>..  d.  li.  das  Einzelindividuum  scheint  im  Korper,  wie  bereits 
Koch  rermutete,  fruhzeitig  abzusterben.  Im  Sputum  und  Kaverneninhalt 
sind  die  meisten  Tb.B.  aach  Kitasatos  Experimenten  bereits  tot,  wenn 
sie  auch  mikroskopisch  von  ihren  lebenden  Genossen  sich  nichl  unter- 
scheiden  lassen.  Doch  Lrren  jene  optimistischen  Sch warmer,  welche  daraus 
eine  relative  Gefabrlosigkeit  des  Sputums  schlieBen  und  eine  nachlassige 
Behandlung  desselben  entsehuldigen  wollten,  denn  durch  Verimpfung  kleiner 
Partikelchen  kftnnen  wir  ans  Qberzeugen,  dafl  onter  den  tausenden  Bazillen, 

ir  in  den  TierkOrper  einfuhren, steta  einigevollkommen  lebenskraftig  sind. 
Bicb  weiter  entwickeln  and  genttgen,  am  den  Tod  des  Tieres  berbeizurahren. 

Hesse  oolite  aue  Beineu  Vereuchen  Bchliefien,  dafi  fast  alle  Bazillen  im 
Sputum  aoch  lebensfahig  sind.  tfaoh  eigenen  zahlreichen  Eultirierungen  kann 
ich  mich  dieser  auaiohl  aicW  ansohlieflen,  sondern  mufl  Kitasatos  Be- 
hauptunj  ren. 
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Jedenfalls  ist  die  Gefahr  gegentiber  friiheren  Vorstellungen  sehr 
reduziert  und  die  Ubertreibung  dieser  Infektionsgelegenheiten  durch 
Kitasatos  Befunde  ad  absurdum  gefuhrt, 

Beschrankte  Lebensdauer  der  Tuberkelbazillen    auBerhalb    des 

Korpers. 

Auch  die  vollvirulenten  Bazillen  haben,  selbst  wenn  das  Sputum 
trocknet,  eine  nur  begrenzte  Lebensdauer.  Nach  zirka  sechs  Monaten  ist 
in  groBeren  Mengen  Auswurf  kein  entwicklungsfahiger  Keim  mehr  ent- 
halten,  die  Bazillen  sind  tot. 

In  dtinnen  Schichten  gehen  sie  schon  nach  wenigen  Wochen  und 
Monaten  zu  grunde.  Es  ist  also  ein  logisches  Nonsens  von  einer  durch 
Jahre  akkumulierten  Verseuchung  eines  Ortes  oder  einer  Wohnung  durch 
Tb.  B.  zu  sprechen. 

Die  Verstaubung. 

Man  muB  sich  dartiber  klar  werden,  daB  die  Verstaubung  achtlos 
ausgeworfener  Sputa  nicht  so  leicht  vor  sich  geht,  wie  man  gemeinhin 
annimmt.  Denn  infolge  seiner  chemischen  Zusammensetzung  trocknet 
der  Auswurf,  wie  alle  zahklebrigen  Stoffe  nur  langsam  und  nur  dann, 
wenn  die  Luft  nicht  zu  feucht  ist.  Je  trockener  die  Luft  z.  B.  bei  Ost- 
wind,  bei  HeiBluft-  oder  Gasheizung  wird,  um  so  rascher  erfolgt  die  Aus- 
trocknung,  um  so  leichter  ist  die  Verreibung,  um  so  feiner  wird  das 
Pulver.  Auf  der  StraBe  besorgen  die  Verreibung  der  Sputa  Tausende  von 
FuBen,  die  dartiber  hinwegstreifen,  die  Eader  der  Fuhrwerke,  das  Kehren 
mit  Besen  und  Walzen  —  in  der  Wohnung  die  Schuhe  der  Inwohner 
(die  oft  absichtlich  den  Auswurf  verwischen),  ferner  das  Fegen  und 
Wichsen  der  Boden,  das  Klopfen  der  mit  groberen  Sputumteilen  infizierten 
Kleider,  Mobel  und  Teppiche. 

Durch  Beimischung  von  Staub  wird  die  Austrocknung  der  Sputa 
wesentlich  begtinstigt,  und  zwar  in  verschiedenem  Grade,  je  nach  seiner 
Menge,  nach  Art  und  Herkunft,  nach  seiner  Feinheit  und  seinen  hygro- 
skopischen  Eigenschaften.  Der  Klebestoff  des  Sputums  wird  dadurch  ander- 
weitig  gebunden  und  die  Bazillen,  sonst  durch  das  Mucin  an  die  Scholle 
gefesselt,  werden  bei  mechanischer  Verreibung  leichter  aus  dem  Zusammen- 
hang  gerissen  und  dauernd  auseinander  gehalten. 

Erst  nach  Stunden  und  Tagen  hat  der  Auswurf  seine  Metamorphose 
vom  geballten  Sputum  bis  zum  leicht  beschwingten  Staubchen  beendet. 
Wohl  nur  ein  kl einer  Teil  der  Sputa  wird  zu  so  feinem  Pulver  verrieben, 
dafi  er  durch  die  Luft  gelangen  und  in  die  feinsten  Bronchien  eindringen 
kann.  Die  Hauptmasse  wird  durch  die  tagliche  Reinigung  beseitigt  oder 
bildet,  zu  groberen  Partikeln  vereinigt,  eine  bedrohliche  Reserve  von  der 
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noch  nach  Wochen  neue  Scliwarme  Bazillen  dureh  Verreibung  mobil 
gemacht  werden  konnen.  Gerade  in  dieser  langen  Lebensdauer  liegt 
eine  der  Hanptgefahren  von  Seite  trockener  Sputa  gegentiber  den  kurz- 
lebigen  sogenannten  Tropfchen. 

Wenn  die  Bazillen  schon  flugfahig  sind,  wird  oft  die  drohende 
Infektionsgefahr  mit  einem  Schlage  wieder  beseitigt,  falls  die  Luftfeuchtigkeit 
liber  ein  gewisses  Mail  steigt,  also  bei  Regen,  Schnee,  Nebel,  oder  ini 
Innenraum  bei  feuchter  Reinigung,  bei  Anhaufung  von  Personen  oder  bei 
Dampfbildung  dureh  Kochen.  Die  stark  hygroskopischen  Sputumteile  ballen 
sich  wieder  zusammen  und  verkleben  zu  grofleren  Klumpchen. 

Der  grofie  Einflufi  der  Luftfeuchtigkeit  ist  mir  recht  klar  geworden, 
als  ich  einmal  mit  vieler  Muhe  getrocknetes  Sputum  in  einem  mafiig 
feuchten  Keller  fein  pulverisierte  und  am  nachsten  Tage,  wo  ich  es  zu 
trockener  Inhalation  verwenden  wollte,  nur  mehr  zusammengeklebte  Krtimel- 
chen  fand,  die  zur  Inhalation  untauglich  und  in  dieser  Hinsicht  also 
ungefahrlich  waren.  Ein  weiterer  Beweis  ist  das  friihere  Mifilingen  der 
trockenen  Inhalationsversuche  infolge  zu  grofien  Wassergehaltes  der  Luft. 
Siehe  Seite  133—135. 

Erst  rait  dem  Sinken  der  allgemeinen  Feuchtigkeit  schreitet  die 
Vertrocknung  wieder  vorwiirts. 

Der  Einflufi  des  Mucingehalts,  der  Luftfeuchtigkeit,  sowie  der  Bei- 
inengung  anderer  Staubarten  auf  die  Verstaubung  von  Sputum  barren 
noch  eingehender  Studien  und  exakter  Bestimmung. 

Die  im  Freien  herrschenden  Luftstromungen  vermogen  viel  groberen 
Si  a  uh.  als  er  hier  in  Frage  kommt,  auf  weite  Entfernung  zu  ver- 
Behleppen;  dies  wird  uns  (lurch  den  Sehmutz,  der  dureh  die  Fenster  der 
hdchsten  Stockwerke  eindringt,  taglich  vor  Augen  gefuhrt.  Aber  auch  im 
[nnenraum  erzeugt  das  Hin  und  Hergehen,  Offnen  der  Turen  und  Fenster. 
Fegen  der  Boden  und  Wande,  Abstauben  rait  Wedeln  und  Tuchern, 
Klopfen  and  Bursten  der  Vorhange,  Teppiche  und  Kleider,  das  Schleifen 
der  Schleppen,  Aufschfttteln  der  Betten  und  in  der  warmen  Zeit  bei  offenen 
Fenstern  der  Wind,  der  die  Vorhange  of!  wie  ein  Segel  aufbl&hl  (vora 
Getriebe  in  Werkstatten,  Schulen  gar  nicht  zu  reden),  taglich  ofl  unzfihlige 
Male  Luftstrflme,  welche  wei\  ttber  das  zum  Transport  staubf&rmiger  Tb.  B. 
ndtige  .Miiii  der  Greschwindigkeit  hinausgehen. 

Eg  is!  daher  sehwer  begreiflich,  wie  ein  Autor  die  Einatmung 
trockener  Sputumteile  als  Bunwahrscheinlicha  und  als  „ein  Curiosum" 
bezeichnen  konnte  und  wie  er  angesichts  der  wei\  Bchwereren  Kohlen-,  Stein- 
uikI  Eisenteile,  die  in  (U-v  Lufl  Bchweben  und  in  die  Atmungsorgane  eindringen, 
beim  getrockneten  Sputum  die  genugend  feine  Verst&ubung  and  Schwebe- 
fahigkeil  sehr  in  Prage  Btellen  und  als  unwahrscheinlich  absprechen  wollte. 
Im  ruhigen  Zimmer betragl  diemittlere  Luftgeschwindigkeil  1—  2mm 
pro  Sekunde        ersi  bei  LOO  mm   wird   sie   fuhlbar  —  in  der  Nfthe  des 
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Fensters  otler  der  Ventilation  steigt  sie  auf  500 — 1000  mm  pro  Sekunde ; 
noch  weiter  „beim  Gehen  und  bei  Hantierungen"  —  bei  der  Atmung  an 
der  Nasenoffnung  erreicht  sie  2000  mm  und  dariiber.  Nun  zeigen  Neissers 
Versuche,  daft  Sputum,  mit  anderem  Staube  vermischt  und  verstaubt,  schon 
bei  3  —  5  mm  Geschwindigkeit  transportabel  ist  und  infektios  wirkt  —  mit 
geringeren  Werten  hat  man  es  anscheinend  nicht  versucht  —  die  Tb.B. 
sind  also  „zweifellos  unter  die  leicht  verstaubbaren  Bazillen  einzureihen" 
und  doch  sollen  sie  bei  der  durch  kleinste  Manipulationen  erhohten  Luft- 
geschwindigkeit  nur  so  selten  in  unsere  wie  eine  Saugpumpe  wirkenden 
Atmungsorgane  aufgenommen  werden?! 

Beim  Fegen  gelangen  die  Bakterien  bis  zur  Decke  (Hutchison). 
Die  mehrfach  an  der  oberen  Ttirleiste  und  auf  dem  Ofenrohr  „weit  tiber 
Kopfhohe"  mit  feuchtem  Schwamm  und  „trockenem  Pinsel"  entnommenen 
Tb.B.  sind  ein  weiterer  Beweis,  dafi  diese  Staubchen  um  vieles  hoher  fliegen, 
als  zur  Infektion  des  Menschen  notwendig  ist.  Der  aufgewirbelte  Staub 
lagert  sich  zwar  naeh  J/2 — 1  Stunde  wieder  ab  und  nach  2  Stunden  ist 
die  ruhige  Luft  wieder  vollkommen  entstaubt,  aber  diese  Zeit  geniigt  bei 
10 — 20  Atemziigen  in  der  Minute  vollkommen,  um  Tb.B.,  an  feinste 
Staubchen  gebunden,  unseren  Atmungsorganen  zuzufuhren. 

Ein  so  geringer  Teil  vom  Sputum  auch  zur  feinsten  Yerstaubung  ge- 
langen mag,  seien  es  von  Milliarden  Bazillen  nur  Tausende,  die  fliigge 
werden,  so  wenig  die  Einatmung  der  Bazillen  jedesmal  eine  Infektion 
zur  Folge  hat  (siehe  Infektion  der  Lunge),  so  ist  und  bleibt  doch  das 
Sputum  im  trockenen  Zustande  bei  der  ungeheuren  Zahl  der  darin  ent- 
haltenen  und  taglich  an  die  Luft  gesetzten  Tb.B.  die  Hauptquelle  d§.r  ' 
tuberkulosen  Infektion,  die  einzige,  welche  praktisch  schwer  ins  Gewieht 
fallt  und  gegen  die  alle  anderen  Infektionsquellen  verschwinden.  ^  •  •. 

Bazillen  im  Freien. 

Man  hort  oft  die  Gefahren  der  Inhalation  auf  der  Strafie  betonen.  Doch.- 
mit  Unrecht!  Unendlich  grofi  ist  freilich  die  Zahl  der  im  Freien  abgesetzten 
Tb.B.,  aber  unendlich  wirksam  auch  ihre  Vernichtung  durch  die  frei 
waltenden  Naturkrafte.  Wohl  nur  ganz  ausnahmsweise  erreichen  hier  die 
Bazillen  ihre  experimentell  festgestellte  maximale  Lebensdauer  von  zirka 
Va  Jahr.  Unsere  Alliierten  im  Kampfe  gegen  die  Bazillenbrut  sind  Feuchtig- 
keit  und  Trockenheit,  Sonnenlicht  und  der  unendliehe  Luftraum. 

Auf  der  StraOe  kommt  es  infolge  der  atmospharischen  Nieder- 
schlage  selten  zu  so  intensiver  Trocknung  wie  sie  fiir  die  Einatmung 
notig  ist.  Man  vergegenwartige  sich  die  ungezahlten  Kubikmeter  Wasser, 
welche  alljahrlich  als  Eegen,  Schnee  oder  Nebel  niederfallen.  In  Berlin 
wurden  z.  B.  1901,  einem  keineswegs  schneereicben  Winter,  99.341  Fuhren 
(1894  sogar  340.603  Fuhren)  Schnee  abgefahren. 
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In  bevolkerten  Stadten,  wo  viel  Sputuin  auf  die  StraGe  gelangt, 
bildet  auch  eine  gut  geregelte  Strafienreinigung  einen  machtigen  Schutz- 
faktor.  In  Berlin  wurde  z.  B.  nach  dem  Verwaltungsberichte  des  Magistrates 
1901  in  sieben  Monaten  zur  Wasserbesprengung  1.223,760.500  I  Wasser 
verbraucht.  wobei  an  mehr  als  50  Tagen  wegen  Regen  oder  geniigender 
Feuchtigkeit  das  Sprengen  unterblieb. 

Alle  diese  Wassermassen  verhindern  die  Bazillen  an  der  Vertrocknung 
und  schwemmen  dieselben,  nachdera  sie  durch  Schuhwerk  und  Fuhrwerks- 
rader  vom  Boden  losgescheuert  oder  weggekehrt  sind,  in  die  Abzugskanale. 

Auch  dem  zuriiekbleibenden  Reste  Sputums  ist  dank  der  eminent 
zerstorenden  Kraft  des  Sonnenlichtes  nur  ein  kurzes  Dasein  beschieden. 
Tb.B.  gehen  (siehe  Seite  41)  bei  direkter  Bestrahlung  durch  die  Sonne  nach 
wenigen  Minuten.  in  diffusem  Lichte  nach  mehreren  Tagen  zu  grunde. 
Das  Sonnenlicht  ist  also  ein  Desinfektor  sondergleichen  und  dem  ist  es 
hauptsachlich  zuzuschreiben,  da(3  sich  im  Freien  virulente  Bazillen  niemals 
in  nennenswerter  Zahl  linden. 

Der  mininiale  Prozentsatz  infektionsfahiger  Tb.B.,  der  tibrig  bleibt. 
wird  durch  alle  Winde  verstreut  und  in  so  enorme  Luftquantitiiten  verteilt, 
dab"  ihre  Einatmung  sehr  unwahrscheinlich  ist.  Sie  verlieren  sich  im  uner- 
inefilichen  Luftmeer  und  gehen  dort  —  les  extremes  se  touchent  —  an  der 
intensiven  Austrocknung  und  der  allseitigen  Belichtung  rasch  zu  grunde. 

Auch  eine  Kontaktinfektion  ist  auf  der  StraBe,  wenigstens  fiir  Er- 
wachsene,  so  gut  wie  ausgeschlossen. 

Bazillen  in  der  Wohnung. 

Ganz  anders  liegl  das  Verhaltnis,  wenn  Auswurf  in  der  Wohnung 
/.in-  Vertrocknung  gelangt.  Eier  spielen  Sonne  und  Licht  lange  nicht  die 
intensive  Rolle  wie  im  I'Yeien,  wo  das  Licht  ungeschwacht  ohne  jede 
Abblendung  Beine  Kraft  entfalten  kann. 

In  (I u ii kh: ii  Baumen  ist,  ceteris  paribus,  die  Infektionsgefahr  am 
g  n'»iii  <'ii  and  halt  am  langsten  an. 

Mil   Rechi  werden  daher  seil   alters  vom  Lichte  abgeschlossene  enge 

ii.  Bdfe  mill  Wohnungen  als  eine  besondere  Brutstatte  der  Tb.  und 
Skrofulose  angesehen.  Wie  Lange  der  Staub,  besondere  in  einem  dunklen 
Zimmi  r.  seine  Virulenz  halten  kann,  zeigte  eine  meiner  Beobachtungen, 
wo  ich  aocta  sechs  Wochen  nach  dem  Tode  einer  Phthisika  an  der  in 
tfahe  ihrea  Bettes  gelegenen  Wand  virulente  Tb.B.  aachwies  (siehe 
Lit.-Verz.  <  ornel ). 

In  der  Stube  sind  die  Bazillen  auBerdem  aur  auf  ein  relath  kleines 
Luftvolumen,  30  ."><)/>/ ;.  zusammengedrftngt,  in  dem  sic  anter  Urn- 
standeu  Tage,  Wochen,  MonaN  Bich  anhaufen.  Dazn  wird  die  Lufl  <»t't 
hOchsl    mangelbafl    and   angenugend   erneuert,  lauter  Grunde,  an-  denen 
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sich  in  bewohnten  Raumen  unetidlich  viel  mehr  Bazillen  finden  konnen, 
als  im  Freien,  wenn  hier  noch  so  viele  Phthisiker  auswerfen. 

Die  feuchte  Reinigung  des  FuBbodens,  die  als  Ersatz  der  in  der 
Natur  wirksamen  meteorologischen  Niederschlage  zur  Yerminderung  der 
Infektionskeime  in  der  Wohnung  beitragen  sollte,  hangt  nur  zu  sehr  von 
dem  individuellen  Reinliehkeitssinn  der  Bewohner  ab.  (Siehe  auch  Kapitel 
Infektion  der  Wohnung.) 

Demnach  ist  offenbar  auf  der  StraBe  die  Verbreitung  der  Bazillen 
und  die  Gefahr  einer  Infektion  weit  geringer  als  in  der  Wohnung. 
Dort  ubernimrnt  die  Natur  den  sonst  aussichtslosen  Yertilgungskampf,  hier 
aber  werden  nur  zu  oft  die  natlirlichen-  Hilfskrafte,  Licht  und  Luft,  aus- 
geschaltet. 

Diese  theoretischen  SchluBfolgerungen  sind  (lurch  die  Praxis 
bestatigt. 

Experimenteller  Nachweis  der  Bazillen  im  Staub. 

Schon  bald  iiach  Entdeckung  des  Tb.B.  versuchte  man  ihn  hier 
und  dort  auBerhalb  des  Korpers  nachzuweisen,  aber  im  seltsamen  Wider- 
spruch  zur  allgemein  verbreiteten  Hypothese  seiner  Allgegenwart,  konnte 
man  ihn  lange  nirgends  finden.  Die  diesbeziiglichen  Versuche  Williams, 
Celli  &  Guarnieris,  v.  Wehdes  (unter  Bollingers  Leitung)  unci 
v.  Baumgartens  waren  ohne  Erfolg  geblieben. 

Auch  dem  Yerfasser  ist  dieser  Nachweis  nur  dadurch  gelungen, 
daB  er  die  Bazillen  dort  suchte,  wo  erfahrungsgemafi  haufig  Ansteckungen 
stattfinden :  in  der  nachsten  Umgebung  der  Phthisiker.  Aber  selbst 
hier  war  nicht  anzunehmen,  daB  der  Tb.B.  sich  schon  in  einigen  Litem 
Luft  vorfande,  da  sonst  Infektionen  noch  weit  haufiger  sein  mufiten; 
die  direkte  Untersuchnng  gentigend  grofier  Quantitaten  Luft  erschien  aber 
nach  unseren  friiheren  Methoden  von  Miquel,  Petri  u.  a.  kaum  durch- 
fuhrbar.  So  wahlte  ich  clas  nattirliche  Sediment  der  Luft,  den  aus  ihr 
niedergelegten  Staub,  in  der  berechtigten  Annahme,  daB  in  der  Luft 
befindliche  Tb.  B.  als  korpuskulare  Elemente  nur  eine  Zeitlang  sich 
schwebend  erhalten  und  dann  den  Gesetzen  der  Schwere  folgend,  sich  ebenso 
wie  der  Staub  absetzen  miissen.  War  es  doch  bekannt,  daB  sie  selbst  in 
schwereren  Medien,  wie  dem  Eiter,  zu  Boden  sinken.  Zur  Untersuchung 
wurde  der  Staub  von  Stellen  verwendet,  bei  denen  eine  direkte  Yerun- 
reinigung-  durch  tuberkulosen  Auswurf,  sei  es  durch  Anspucken  oder 
Anhusten  oder  durch  mit  Sputum  beschmutzte  Finger,  Tiicher,  Ge- 
faBe  oder  sonstige  Gegenstiinde,  fast  undenkbar  war. 

Namentlich  wurden  die  hinter  dem  Kopfe  des  Patienteu  befindliche 
Wand  so  wie  <li<'  miUlere  Querleiste  am  Kopfende  des  Bettgestelles,  wo 
dieses  an  der  Wand  anstiefi  und  also  Monate,  vielleicht  Jahre  lang  nicht 
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beruhrt    worden   war,   i'erner  hoehhangende  Bilder   und  Uhrgehause  aus- 
gewahlt,  wo  die  Bazillen  aus  der  Loft  sich  ablagern  mufiten. 

Die  Prage  der  Lebensfahigkeit  der  Bazillen  konnte  nicht  die 
mikroskopische  Untersuchung,  sondern  lediglich  das  Tierexperiment  ent- 
scheiden.  Dieser  Tierversueh  und  gerade  die  intraperitoneal  Einspritzung 
beim  Meerschweincken  bietet  nach  allgemeiner  Erfahrung  das  feinste  und 
zuverlassigste  Beagens  aufTb.B.  Falls  solche  iiberhaupt  im  Staube  waren, 
wenn  audi  in  geringster  Zahl.  so  konnten  sie  der  Untersuchung  nicht 
entgehen.  sondern  hatten  eine  mehr  oder  minder  ausgesprochene  Peritoneal- 
tuberkulose  zur  unabweisbaren  Folge. 

Das  Ergebnis  der  Versuche  war  kurz  folgendes: 
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Es  hatte  sich  also  gezeigt,  dafi  Tb.B.  in  nrulentem  Zustande  in 
der  Kegel  our  in  Wohnungen,  Anstalten,  Werkstatten,  Botels  yorhanden 
sind,  w<»  Phthisiker  Bich  aufhalten.  A.ber  selbsl  in  der  nachsten  Urn- 
gebuDg  der  Phthisiker  fanden  sich  die  Tb.B.  aur  dann,  wenn  die 
Kranken  mil  ihrem  Auswurfe  anvorsichtig  umgingen,  wenn  sie  ihn  aid 
den  Bodeo  oder  ins  Taschentuch  entleerl  and  dadarch  Gelegenheil  zur 
Lustrocknung  and  Verstaubung  gegeben  hatten. 

I  od  schlieBlich  erwies  sich  der  Infektionskreis  Belbst  dort  ale  relatii 
eng,  offenbar  da  nach  diesbezuglicheii  Versuchen  Cornets  die  stark  hygro- 
skopiscben  Eigenschaften  dea  getrockneten,  klebrigen,  muoinreichen  Sputums 
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und  der  mucinreichen  Tb. B.  (Weyl)  einer  feinen  Verteilung  und  einem 
weiten  Transporte,  besonders  durch  eine  wenig  bewegte  Luft,  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  entgegenwirkten  (siehe  Seite  104). 

Das  Bedenken  v.  Baumgartens,  es  konnten  moglicherweise  die 
Wande,  von  denen  der  Staub  entnommen,  durch  den  Kot  von  Fliegen, 
welche  von  dem  Inhalt  der  Spucknapfe  phthisischer  Personen  genascht 
hatten,  verunreinigt  gewesen  sein,  wird  am  besten  dadurch  widerlegt,  daB 
gerade  dort,  wo  ein  Spucknapf  beniitzt  wurde  und  die  Fliegen  die  beste 
Grelegenheit  zuni  „Naschen"  gehabt  hatten,  keine  Bazillen,  wojedoch 
ins  Taschentuch  gespuckt  wurde,  den  Fliegen  das  „Naschwerk"  also  ent- 
zogen  war,  Bazillen  gefunden  wurden.  tFbrigens  fallen  diese  Untersuchungen 
in  den  Winter  und  ins  erste  Fruhjahr,  wo  es  also  seit  langem  keine  Fliegen  gab. 

Gegen  eine  eventuelle  Verunreinigung  der  Entnahrnestellen  durch  aus- 
gehustete  Tropfchen  oder  Kontakt  (Heyniann)  habe  ich  rnich  durch  die  bei 
der  Auswahl  mafigebenden  Gesichtspunkte  (siehe  Seite  107)  genugend  ge- 
schutzt.  Im  iibrigen  haben  Engelniann,  Moeller  u.  a.  experimentell 
nachgewiesen,  daB  hinter  dem  Kopfe  des  Patienten,  wo  ich  die  Pro  ben 
entnahrn,  sich  uberhaupt  niemals  naturliche  Hustentropfchen  vornnden 
(siehe  Seite  114),  also  ebensowenig  die  mittiere  Bettleiste  am  Kopfende,  die 
Bilder  etc.  verunreinigt  haben  konnen. 

Sollte  aber  wirklich  in  dem  einen  oder  anderen  Falle  eine  Kontakt- 
infektion  stattgehabt  haben,  so  wird  bei  der  relativ  grofien  Zahl  der  Unter- 
suchungen das  Gresamtresultat  dadurch  in  keiner  Weise  verandert. 

Solche  Bedenken  sind  also  hinfallig.  Denn  mafigebend  for  das  Auffinden 
der  Bazillen  war  nicht  der  explosive  Husten,  sondern  lediglich,  ob  die 
Kranken  herumspuckten  oder  nicht.  Nur  in  jenen  Eaumen  wurden  Bazillen 
nachgewiesen,  wo  die  Phthisiker  ins  Taschentuch  oder  auf  den  Boden  spuckten, 
dagegen  selbst  nicht  in  der  nachsten  Nahe  der  Phthisiker  (36  Staubproben), 
falls  diese  reinlich  waren.  Wo  blieb  da  die  gefurchtete  Verstreuung  durch 
explosiven  Husten?  Wurden  doch  die  Bazillen  auch  in  stark  frequentierten 
Polikliniken  und  Wartezimmern  verrnifit,  trotz  zahlreicher  hustender  Phthisiker. 

Auch  Heymann  fand  unter  seinen  Privatkranken  in  zahlreichen 
Fallen  bei  Personen,  die  nur  in  Gefafle  spuckten,  keine  Bazillen,  obwohl 
starker  Husten  eigens  hervorgehoben,  eine  Tropfchenverstreuung  also  vor- 
ziiglich  begiinstigt  war,  dagegen  war  unter  seinen  positiven  Fallen 
haufig  ausdriicklich  notiert,  dafi  der  Betreffende  auf  den  Boden  und  in  das 
Taschentuch  gespuckt  hat.  Wider  Willen  bestatigt  also  Heymann  meine 
Befunde  und  widerlegt  sich  selbst.     Sapienti  sat. 

Wenn  Volland  meint,  die  an  der  Wand  gefundenen  Tb.B.  stammten 
nicht  aus  der  Luft,  sondern  seien  beim  Aufschutteln  des  Bettes  (doch 
wohl  auch  durch  die  Luft? !  Verfasser)  dorthin  geschleudert  worden,  so  wird 
das  durch  den  Fund  von  Tb.  B.  an  Stellen,  wo  keine  Betten  waren  (in 
Werkstiitten),  hinlanglich  widerlegt. 

Im  iibrigen  sind  die  Staubversuche  allgemein  als  beweisend  an- 
erkannt  und  durch  weitere  Untersuchungen  vonRembold,  beziehungsweise 
Schliephake,  v.Krtiger,Kastner,  Bollinger,Kustermann,  Enderlen, 
Prausnitz,  Petri,  Martin  Kirchner,  Gotschlich  im  positiven  wie 
negativen  Sinne  bestatigt  worden. 
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Kirchner  z.  B.  aufmerksam  gemacht,  dafi  im  Herbste  1893  ein 
Feldwebel.  im  Juni  1894  und  im  Mai  1895  je  ein  Sergeant  an  Lungen- 
tuberkulose  erkrankt  waren,  welche  alle  drei  vorher  langere  Zeit  den  Dienst 
als  Kammerunteroffiziere  versahen,  konnte  im  Staube  der  betreffenden 
Montieningskaramer  virulente  Tb.B.  durch  die  Impfung  nachweisen. 

Wagners  Untersuchungen  des  Staubes  (36  Proben)  in  einer  streng 
hygienisch  gebaltenen  Lungenbeilstatte  (darunter  Untersuchungszimmer, 
Laboratorium  und  Liegeballe)  ergaben  nur  drei  positive  Eesultate,  darunter 
zwei  Proben  in  der  Nabe  einer  notorisch  unvorsichtigen  Kranken  und  eine 
Probe  im  Umkreise  eines  zerschlagenen  Spucknapfes.  Heymann,  der  zum 
Teile  „ganz  entfernte  Stellen",  also  nieht  aus  der  direkten  Nabe  des 
Kranken,  untersucbte,  Stellen,  wo  nach  meinen  fruberen  Ausfubrungen 
sieb  die  Bazillen  viel  seltener  fin  den,  erbielt  natiirlicb  aucb  weniger  positive 
Resultate;  unter  239  Staubproben  fanden  sicb  44mal  =  18'4°/0  virulente 
Bazillen,  und  zwar  in  zum  Teile  unreinlicben  Privatwobnungen  unter 
116  Proben  in  12%,  in  Krankenhausern  unter  123  Proben  in  24*3  °/0. 
Obne  dafi  nacbgewiesenermafien  Pbtbisiker  in  der  Nabe  waren,  findet 
man  in  der  Kegel  keine  Tb.B.  So  sind  die  Untersucbungen  von  Kelscb 
(Staub  an  den  Kasernen),  Belli  (Staub  auf  den  Kriegsschiffen,  39  Proben) 
und  Cacace  (Scnulstaub),  Kunz  (20  StraBenstaubproben  an  den  Stiefeln) 
negativ  ausgefallen.  In  den  Buchern  einer  Volksbibliothek,  soweit  sie 
langere  Zeit  im  Umlaufe  waren,  bat  Mitulescu  mebrmals  Tb.B.  nach- 
weisen konnen. 

Im  ganzen  sind  bis  jetzt  fiber  500  Staubproben  auf  mebr  als  800  Tiere 
verimpfl  worden,  die  Versuche  also  hinlanglich  ausgedebnt,  urn  zu  allge- 
meinen  Schlttssen  zu  berechtigen. 

Es  ist  anzunehmen,  dafi  dort,  wo  mir  der  Nachweis  von  Bazillen 
nieht  gelang,  audi  faktiscb  keine  oder  sicber  nicht  in  nennenswerter 
Zahl  vor  han den  waren. 

Denn    ftlra   erste   wurde   der   Staub   aus   der  allemacbsten  Nabe 

der  Phthisiker  entnommen,  wo,  falls  uberhaupt  Bazillen  in  die  Luft  gelangt 

!i.  die  grOfite  Wabrscheinlicbkeit  vorlag,  sie  zu  finden; 

zweitenfl  war  die  Quantitat  des  untersuchten  Staubes  genugend  grofi, 

denn   sie   reprasentierte  den  Niederschlag    aua   mindestens  51.000 1  Luft, 

mithin  mehr,  ala  ein  Menseh  in  102.000  Atemziigen  einatmet; 

drittens   bildel   die   intraperitoneale   [mpfung  auf   Biehrsehweinehen 

ein   ausnahmslos  sicheres   Beagens;   wurde   doeb  sogar  ausgerechnet, 

dafi    13  (?I)   Tb.B.   aus   dem   Sputum,    m    welchem   zudem    weitaus   die 

ten    Bazillen    jchon   abgestorben   sind,  eine  siebere  Tb.  herbeiftthren 

(giehe  Seite  239). 

Diese  Besultate  geben  also  ein  Bild,  das  der  tatsftchlichen  Verbreitung 
der  Tb.  B.  aufierhalb  dea  KOrpers  entsprieht. 
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Im  Preien,  im  Strabenstaub  sind  an  Stellen,  die  vor  direktem  An- 
spucken  gescbiitzt  waren,  bis  jetzt  trotz  zahlreicher  Yersuche1)  niemals 
Tb.  B.  gefunden  worden ;  auf  der  Erde  selbst  mogen  sie  hiiufig  vorkommen, 
offenbar  wirken  aber  alle  die  friiher  besprochenen  Paktoren  hinlanglich 
auf  ihre  Vernichtung  und  Beseitigung  ein  und  verhindern  eine  feine  Pul- 
verisierung,  so  dafi  die  Infektionsgefahr  im  Freien  jedenfalls  keine  be- 
deutende  Bolle  spielt. 2) 

Diese    Annahme   wird    ubrigens,    wie    ich    seinerzeit    nachgewiesen 

babe,   aucb   dadurch  bestatigt,   dafi  Straflenkehrer,  welche  fortwahrend 

die    direkteste    Gelegenbeit    haben,    diesen    Staub    einzuatmen,    trotz   viel- 

jahriger   Beschaftigung    (einige    tiber   30  und   35  Jahre  lang)    in    ihrem 

anstrengenden   Dienste    auBerordentlich   selten   an  Tb.  erkranken.   Spatere 

Erhebungen  von  mir  ergaben  das  gleiche  Resultat  auch  fur  die  Kutscher. 

Schnirers  Yersuch,  der  durch  Spiilwasser  von  Weintrauben,  die  auf 

offener  Strafie  in  Wien  zum  Yerkauf  ausgestellt  waren,  Tb.  hervorgerufen  hat, 

lafit  die  Moglichkeit  einer  Yerunreinigung  durch  bazillenhaltigen  Straiten  staub 

oder  durch  tuberkulose  Verkaufer  oder  Kaufer  zu,  vorausgesetzt,  dafi  dieser 

vereinzelte  Yersuch  wirklich  mit  alien  bakteriologischen  Kautelen  angestellt  ist. 

Trop  fcbeninfektion. 

Manche  Menschen  erzeugen  bekanntlich  beim  Sprechen  und  be- 
sonders  beim  Niesen  und  Husten  einen  Spruhregen  grofierer  und  feinster 
Schleimtropfchen ;  auf  solche  Weise  konnen  unter  Umstanden  bei  Pbthi- 
sikern  auch  Tb.  B.  verbreitet  werden  (Cornet  1888,  Z.  f.  H.,  Y.,  S.  304, 
315  und  316).  Nach  Pliigge  (1897)  sollte  die  Einatmung  dieser  feinsten 
Tropfchen  sogar  „eine  der  baufigsten  tFbertragungsweisen  der  Phthise" 
bilden.  Durcb  seiner  eigenen  Scbtiler  Arbeiten  (Laschtschenko,  Hey- 
mann,  Sticber,  Neisser,  Beninde),  namentlicb  aber  durcb  die  Unter- 
sucbungen  von  anderer  Seite  (v.  Weismayr,  Engelmann,  Moeller,  Kir- 
stein,  Koniger,  Hutchinson,  Saugmann)  erscheint  jedoch  die  Tropfcben- 
infektion  der  ihr  zugesprochenen  Bedeutung  wieder  entkleidet. 

Lassen  wir  die  experimentellen  Tatsacben  sprechen! 

Wenn  man  Prodigiosuskulturen  fein  verteilt  dem  Mundspeichel  bei- 
mischt,  so  werden  beim  Sprechen  und  Husten  prodigiosushaltige  Schleim- 
tropfchen oft  bis  zu  4  m,  bei  grofierer  Luftgeschwindigkeit  bis  zu  30  m 
verbreitet  und  halten  sich  eine  bestimmte  Zeit  —  kiinstlich  verspruhte 
Prodigiosuskeime  nach  Flii gge  5 — 6  Stunden  —  in  Schwebe. 

1)  Gotsehlich  fand  aueh  neuerdings  in  119  Staubproben  aus  Raumen  mit 
starkem  Menschenverkehr,  Wartesalen  grofier  Bahnhofe,  niemals  Tb.  B.. 

2)  Man  findet  ab  imd  zu  zitiert,  daB  Marpmann  Tb.B.  im  StraBenstaub  ge- 
funden habe.  Ein  Bakteriologe  wird  aber  diese  Versuche  kaum  ernst  nehmen  konnen, 
da  es  diesem  Autor  nach  der  gleichen  Mitteilung  audi  gelungen  ist,  aus  sterilisierten 
Tuberkelbazillen  (?!)  noeh  Reinkulturen  anzulegen. 


-Q2  Yorkommen  and  Verbreitong  der  Tuberkelbazillen. 

Auf  dieses  Experiment  bin  hat  man  sich  zu  der  iibertriebenen  Vor- 
stellung  von  der  Gefahr  der  Tropfchenverbreitung.  verfiihren  lassen. 

Nun  sei  vor  allem  bemerkt,  dafi  dieses  Verspruhen  nieht  generell. 
sondern  nur  eine  Eigenheit  mane  her  Personen  ist  und  auch  unter 
diesen  die  Menge  der  verspriihten  Tropfchen  individuell  aufierordentlich 
variiert.  sogar  von  Sprache  und  Dialekt  abbangig  ist  (Koenig«r).  Dadurch 
wird    von    vornherein    die   Bedeutung   der  Tropfcheninfektion   wesentlich 

eingeschrankt. 

Bei  der  Tb.  liegen  aber  uberdies  die  Verhaltnisse  prinzipiell  ganz 
anders  als  beim  Prodigiosusversuch. 

Zwar  wird  hin  und  wieder  auch  bazillenhaltiges  Sputum  bei  heftigem 
Husten  der  Phthisiker  herausgeschleudert,  wie  meine  Versuche  bereits  1889 
dargetan  haben. 

Ieh  suchte  in  einem  Krankenhause  besonders  Phthisiker  mit  sehr 
bazillenreichem  Auswurf  und  niit  heftigem  explosiven  Husten  aus,  wobei  am 
ehesten  kleine  Schleimpartikelchen  mit  herausgerissen  werden.  Jeden  lieB  ich 
sofort  beim  Husten  die  Innenflache  einer  Petrischen  Schale  vor  den  Mund 
halten.  Eineinhalb  Stunden  kontrollierte  ich  selbst  die  exakte  Ausfuhrung 
des  Yersuches.  Den  Pest  des  Tages  uberliefi  ich  sie  dem  guten  Willen 
des  Patienten.  Am  darauffolgenden  Tage  wurde  die  Schale  mit  zirka  Ag 
sterilisierten  Wassers  ausgewaschen  und  der  Inhalt  jeder  einzelnenje  emem 
Meerschweinchen  intraperitoneal  injiziert. 

Im  sanzen  hatte  ich  im  Laufe  dieser  Versuchsreihe  18  soldier 
Patienten.  In  zwei  Schalen  fanden  sich  schon  makroskopisch  deutlich 
erkennbar,  mehrere  grofiere  angetrocknete  Sputumpartikel.  Die  Impfung  er- 
zeugte  in  diesen  beiden  Fallen  bei  den  Tieren,  die  in  all  diesen  Versuchen 
sechs  Wochen  nachher  getotet  wurden,  eine  ausgesprochene  Bauehfell- 
tuberkulose. 

Die  anderen  16  Schalen  waren  zumeist  mit  einem  mehr  oder  minder 
dichten  Schleier  von  angetrocknetem  Schleim  bedeckt.  Die  Impfung  ergab 
noch  bei  zwei  Tieren  Tb.  der  Bauchhohle,  wahrend  14  Tiere  bei  dem  Tode 
firei  von  Tuberkeln  befunden  wurden. 

h,  einer  anderen  Versuchsreihe  lieii  ich  15  Phthisiker,  deren  Aus- 
wurf gleichfalls  sehr  bazillenreich  war,  sich  aber  sehr  leicht  loste,  unter 
meiner  Kontrolle  eineinhalb  Stunden,  ohne  Kontrolle  den  ganzen  Tag  aui 
Petrische  Schalen  husten.  Als  die  Schalen  unter  den  ublichen  Kautelen 
ausgewaschen  und  daa  Waschwasser  intraperitoneal  verimpft  worden  war, 
ich,  dafi  die  IT)  Meerschweinchen,  6—7  Wochen  uachher  getdtet, 
frei  von  Tb.  waren. 

Da  ea  Bich  in  den  yorstehenden  Versuchen  fasl  ausnahmsloe  urn 
Schwerkranke  handelte,  der  Auswurf  stets  aufiersl  bazillenreich  und 
,„  der  ersten  Versuchsreihe  die  fur  eine  Verstreuung  gttnstigsten  Ver- 
haltnisse (starker  explosiver  Husten)  ausgewahlt  wan-...  so  isl  dies  ein  Beweis, 
daBbeim  Husten  bazillenhaltiger  A  uswurf  nur  in  selteneren  Fallen 
and  dann  nur  in  Behr  geringer  Menge  in  die  (Jmgebung  gelangt. 
h     .    Seltenheil  betont  audi  v.  Weismayr  auf  Grand  seiner  Versuche. 
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Auf  Objekttragern,  die  Phthisiker  aus  l/2 — 1  m  Entfernung  vom  Munde 
angehustet  hatten,  konnte  man  das  Verspritzen  tuberkelhaltiger  Sputuniteile 
feststellen.  Laschtschenko  fand  es  unter  21  Phthisikern  bei  4,  Hey- 
mann  unter  35  Phthisikern  bei  14  nnd  Moeller  unter  30  Phthisikern  in 
etwa  der  Halfte  der  Falle  aber  erst  nach  5 — 6  stiindigeni  Anhusten. 
Groldie  bei  24  stiindigeni  Anhusten  in  60°/0.  Ahnlicben  Nachweis  liefert 
Engelmann.  Boston  fand  auch  bei  angeblicher  Ausschaltung  der  Husten- 
stoBe  auf  unigebundenen  Masken  unter  50  Fallen  in  41  Tb.B.  Unter  un- 
natiirlich  giinstigem  Verhaltnisse,  beim  Husten  in  einem  Glaskasten  (Hey- 
mann),  mogen  sie  noch  ofter  vorkommen. 

Die  Zahl  der  durch  Husten  versprtihten  Bazillen  ist  im  Verhaltnis 
zu  den  Bazillen  im  achtlos  ausgeworfenen,  getrockneten  Sputum  jedenfalls 
aufierordentlich  gering. 

B.  Frank  el  liefi  eine  Anzahl  Phthisiker  je  24  Stun  den  lang  Masken 
tragen  und  hat  mit  219  solchen  Masken  innerhalb  32  Tagen,  wie  er  berechnet, 
26U0  Tb.B.  abgefangen.  Heller  berechnet  fiir  einen  einzigen  Aus- 
wurfsballen  300  Millionen  Keime,  auf  den  Tag  also  bei  nur  einmaligem 
Auswurf  pro  Stunde  7200  Millionen  fiir  einen  einzigen  Phthisiker!  Dort 
eine  Anzahl  Phthisiker  wahrend  32  Tagen  und  2600  Bazillen,  hier 
ein  Phthisiker  an  einem  Tage  7.200,000.000,  also  mehr  als  das 
2  Millionfache! 

Ohne  gerade  fiir  die  Exaktheit  der  beiden  Zahlen  einstehen  zu  wollen, 
ersehen  wir  doch  daraus  gegeniiber  den  Tropfchen  die  ungeheuer  grofiere 
Bedeutnng  und  Gefahr  von  Seite  der  durch  Yertrocknung  ins  Freie  ge- 
setzten  Bazillen.  Dazu  erhebt  sich  die  Frage,  wieviel  von  den  verspritzten 
Tb.B.  iiberhaupt  lebensfahig  und  infektios  waren;  jedenfalls  nach  Kita- 
satos  Befunden  (siehe  Seite  102)  nur  ein  kleiner  Bruchteil.  Auch  Engel- 
mann hat  z.  B.  auf  3  Gflasplatten,  9X12  cm,  die  von  einem  Phthisiker 
30  Stunden  angehustet  waren,  durch  Impfversuche  keine  lebenden  Tb.  B. 
nachweisen  konnen. 

Halten  wir  aber  an  dem  Faktum  des  zeitweiligen  Verspritzens 
tuberkelhaltiger  Sekrete  fest,  so  sind  die  Bazillen  hiebei  in  der  Mehr- 
zahl  in  grobere  Partikel  zahen  Sputums  eingebettet,  fur  welche  die  von 
Flii  gge  nur  den  fe  ins  ten  Tropfchen  zugesprochenen  Attribute  groflerer 
Schwebedauer  und  Transportfahigkeit  iiberhaupt  nicht  zutreffen. 

Auch  nach  Currie  sowie  nach  Fliigges  Schuler,  Heymann,  ist  die 
Hauptmasse  dieser  Tropfen  relativ  schwer  und  auf  grofiere  Entfernung  nicht 
flugfahig. 

Der  leichter  verspriihbare  Mundspeichel  der  Phthisiker  ist  in  der 
Regel  bazillenfrei. 

Schon  aus  v.  Weismayrs  Untersuchungen  ging  mit  Sieherheit  hervor, 
„dafi  die  Zahl  der  Bazillen  in  der  Mundhohle  des  Tuberkulosen  eine  fast 
durchgehends  sehr  geringe  ist",  auch  bei  reichlichem  Bazillengehalt  des 
Sputums. 

Desgleichen  fand  Moeller  im  Mundspeichel  unter  30  Patienten  nur 
dreimal  Tb.  B.,    andere    Autoren   noch    seltener.     Daher   ist   auch    unser 

Cornet,  Tuberkulose.  2.  Aufl.  ft 
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Bemiihen.  im  Phthisikerauswurf,  wenn  er  nicht  „von  unten"  komrnt,  Ba- 
zillen  zu  linden,1)  meist  fruchtlos. 

Denn  die  aus  den  tieferen  Luftwegen  stammenden  Keime  werden  anf 
ihrem  Wege  von  zahem  Bronchialschleim  eingehtillt  und  der  einzelne 
Sputuniballen  ist  zu  kompakt,  um  sich  bei  der  kurzen  Passage  im  Mund 
verteilen  zu  konnen,  es  miifite  denn  der  Phthisiker  wie  imVersuche  (Kirstein) 
seine  Sputuniballen  mit  der  Halfte  Kochsalzlosung  verdiinnen  und  eine 
halbe  Stunde  mit  groben  Quarzkornern  sehiitteln ! ! 

Wahrend  also  im  Prodigiosusversuch  Reinkulturen  in  grofier  Menge 
dem  Mundspeichel  beigemiscbt  waren,  fehlt  im  Mundspeichel  des  Phthisikers 
meist  die  Hauptsache,  die  Bazillen,  und  wenn  sie  vorkommen,  sind  sie 
niemals  anniihernd  so  zahlreich,  als  wenn  jemand  mit  Prodigiosuskultaren 
gurgelt  oder  einige  Osen  roll  in  den  Mund  nimmt. 

Aber  sei  die  Zahl  der  verspritzten  Bazillen  noch  so  gering  und  deren 
Uberzahl  in  groberen,  nicht  flugfahigen  Partikeln  enthalten,  so  konnen 
doch  auch  feinste  Tropfchen  beim  Husten  hin  und  wieder  verspritzt 
werden.  Wie  steht  es  mit  deren  Verbreitung,  wie  mit  der  Gefahr  von 
dieser  Seite? 

Wrstreuungskreis.  Furs  erste  findet  die  Verstreuung  der  Bakterien 
nur  auf  eine  geringe  Entfernung  vom  Phthisiker,  nur  vor  ihm  und  fast 
nur  in  gerader  Eichtung  statt.  Uber  1  m,  also  auch  am  Fuflende  des 
Bettes,  konnte  Engelinann  nach  mehrstiindiger  Exposition  auf  den  Objekt- 
tragern  kein  TrSpfchen  mehr  nachweisen,  ebensowenig  30  cm  hinter  dem 
Kopfe.  Auch  Heymann  bezeichnet  1  m  als  maximale  Streuweite.  Des- 
gleichen  waren  nach  Moeller  hinter   und   seitlich  vom  Kopfe  befindlichc 

r  stets  frei  von  Bazillen,  im  Krankenzimmer  aufgestellte Schalen  zeigten 
sich  nach  Wochen,  wie  der  Impfversuch  bewies,  bazillenfrei.  Von  einer 
grdfieren  Verbreitung  kann  also  keineswegs  die  Rede  sein.  Dies  bestatigen 
auch  meine  Staubuntersuehungen;  ich  habe  bei  zahlreichen,  in  meinem 
Sinne  reinlichen  Phthisikern,  trotzdem  sie  zur  TrOpfchenzerstreuung  doch 
sicher  Gelegenheit  gegebeo  haben,  niemals  an  den  Wanden  oder  sonst  wo 
Tb.B.  abgelagerl  gefunden,  sondern  nur  dort,  wo  die  Kranken  ihr  Sputum 
acbtlo8  \  erl  rocknen  lieflen. 

Das  isl  uni  so  beweisender,  als  meine  Sehwammethode  nach  Heymann 
besonders  geeignet  ist,  audi  die  angetrockneten  Trflpfchen  abzulBsen. 

Schwebedauer.  Offenbar  halteo  sich  diese  TrOpfchen  auch  our  ganz 
kin/'-  Zeil  in  der  Luft.  Von  der  funf-  bis  sechsstundigen  Schwebezeil  (siehe 

ill.  Flugge)  kann  buer  keine  Rede  Bein.  Nach  KOniger  Bind  sic 
Bchon  oach  einer  Stunde  abgesetzt,  ja  schon  nach  l/i — 8/*Stunden  Bind  nur 
wenige  Exemplare  nachweisbar.  Nur  bei  shirk  erhdhter  Luftbewegung 

iscben  dea  Mundea  mil  Watte"  (naoh  Lasohtaohenko)  mag  ein 
Jpotumpartikel  leichi  bo  irrigem  Sehlnsae  rerleiten. 
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wurden  sie  einmal  noch  nach  ll/2  Sturiden  gefunden;  v.  Weismayr  fand 
sie  nach  15  Minuten  nur  sparlieh,  30 — 40  Minuten  spater  blieben  die 
Platten  ausnahmslos  sterjl. 

Auch  Hutchison  hat  nach  15  Minuten  die  Keimzahl  schon  um 
das  40fache  vermin dert,  nach  einer  Stunde  nur  einen  vereinzelten  Keim 
dicht  fiber  dem  Boden  gefunden.  Unter  7  Yersuchen,  wo  Phthisiker  in 
einem  engen  Glaskasten  husteten,  fand  sich  die  aspirierte  Luft  (1000  I) 
nur  2mal  wahrend  der  Sitzung,  niemals  nach  der  Sitzung  infiziert 
(Hey ma nn).  Die  Flugdauer  der  Tropfchen  ist  also  eng  begrenzt  auf  die 
,,unmittelbar  dem  Yersuche  folgende  Zeit"  und  scheint  noch  kiirzer  zu  sein 
als  die  der  trockenen  Staubchen. 

Feucht  abgesetzt  kleben  die  Tropfchen  am  Boden  oder  sonstigen 
in  ihrer  Bahn  behndlichen  Gegenstanden  fest  an  und  werden  auch  nicht 
durch  starke  Luftstrome  losgelost.  Bei  der  intensiven  Einwirkung  von 
Licht  und  Trockenheit  auf  solch  dtinne  Schichten  gehen  die  Bazillen  schon 
nach  zirka  fiinf  Tagen  oder  nach  neueren  Yersuchen  hin  und  wieder 
zwischen  dem  8.  und  14.  Tage  im  diffusen  Licht  zu  grunde  —  auch 
H.  St 61  ting  bestatigt  das  tiberraschend  schneJle  Absterben  solch  kleinster 
Tropfchen,  wahrend  vertrocknetes  Sputum  bei  seiner  monatelangen 
Yirulenz  immer  wieder  zur  Infektionsquelle  werden  kann. 

Kirstein  aus  Pliigges  Schule  hat  auch  zum  Yergleiche  (!)  mit 
trockenen  Staubchen  Yersuche  gemacht.  Hier  aber  lien1  er  zuerst  8  Tage  (!) 
Sputum  mit  feinem  Quarzsande  trocknen,  bewahrte  es  dann  nochmals 
2  Tage  (!)  bei  30°  C  (!)  liber  einer  Reilie  von  Chlorkalziumschalen  (!)  zur 
„energischen"  Trocknung  auf,  schiittelte  dann  „energisch"  mit  Quarzsand 
(wobei  nattirlich  eine  Zertriirnmerung  der  noch  nicht  durch  die  energische 
Austrocknung  zu  grunde  gegangenen  Tb.  B.  stattfindet)  und  wundert  sich. 
daft  die  Bazillen  nach  diesen  Prozeduren  nicht  mehr  leben.  Sollen  diese 
und  ahnliche  geradezu  fehlerhaften  Yersuche  etwa  ein  MaBstab  fiir  natiirliche 
Yerhaltnisse  sein?  —  Ubrigens  hat  die  Lebensdauer  der  „feinsten  getrockneten" 
Staubchen  mit  der  quantitativen  Infektionsgefahr  des  getrockneten  Sputums 
gar  nichts  zu  tun,  denn  das  ist  ja  gerade  der  Unterschied  von  der  Infektion 
durch  Tropfchen,  dafi  diese  bald  zu  grunde  gehen,  trockenes  Sputum  aber 
eine  Ee serve  bildet,  wie  schon  Seite  103  bemerkt,  von  dem  sich  immer 
wieder  noch  nach  Monaten  feinste  Staubchen  loslosen  konnen.  Und  gerade 
dieser  springende  Punkt  wird  von  Flii  gge  und  seinen  zahlreichen 
Assistenten,  die  sich  mit  diesen  Experimenten  zu  befassen  haben,  einfach 
tibergangen. 

Man  hat  auch  den  direkten  Beweis  fiir  eine  Infektion  durch  solche 
Tropfchen  versucht.  25  Tiere  wurden  mit  fixiertem  Kopf  von  eigens  aus- 
gesuchtenPhthisikern  in  einer  Entfernung  von  25 — 45  cm  direkt  angehustet 
und  davon  sind  sechs  tuberkulos  geworden(Heymann)  und  unter  12Tieren, 
die  Moeller  wochenlang  taglich  einige  Stunden  in  der  gieichen  Ent- 
fernung vom  Munde   (25—30  cm)  anhusten  lieO,  wurden  zwei  tuberkulos. 

8* 
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Nun  ist  ja  die  Moglichkeit  einer  solchen  Infektion  von  keiner 
Seite  je  bestritten.  und  zu  ihrer  Verhtitung  schon  1888  von  mir 
empfohlen  worden,  ein  Tuch  beim  Husten  vorzuhalten;  fur  die  grofie, 
praktische  Bedeutung  beweisen  aber  auch  diese  Versuche  und  zumal 
diese  kargen  Eesultate  nichts,  denn  aus  den  ungewohnlich  giinstigen  Ver- 
haltnissen  lassen  sich  keine  bindenden  Schlusse  fur  unsere  natiirlichen 
Yerhaltnisse  ableiten.  In  beiden  Versuchen  ist  die  gewahlte  Entfernung 
von  25 — 45  cm  so  auBerordentlich  gering,  dab"  das  infektiose  Material  und 
wohl  auch  groflere  Sputumteile  direkt  in  die  Atmungsorgane  und 
den  Kachen  der  Versuchstiere  hineingeschleudert  wurden.  Wo  in  aller 
Welt  lafit  sich  jemand  von  einern  Phthisiker  aus  der  Nahe  von  25  cm, 
also  eine  Spanne  oder  zwei  Fauste  weit,  oder  selbst  von  45  cm  stundenlang 
mit  ruhig  gehaltenem  Kopfe  anhusten?  Und  mit  diesem  Modus  soil  ein 
,.  Infektions  weg  mit  den  gunstigsten  Bedingungen"  erschlossen  sein,  der 
alle  anderen  Moglichkeiten  iiberragt.  Da  hatte  die  Tb.,  wenn  sie  auf  diesen 
Infektionsweg  verwiesen  ware,  wohl  bald  ihre  Schrecken  als  Volkskrankheit 
verloren ! 

Das  Unzuliingliche  dieser  Resultate  fiihlen  auch  Heymann  und 
Fliigge  selbst,  suchen  es  aber  mit  der  viel  geringeren  Intensitat  und  Ex- 
tensitat  des  Kespirationsstrom.es  beim  Meerschweinchen  gegeniiber  dem 
Menschen  zu  entsclmldigen.  Aber  dieser  geringere  Exspirationsstrom  gilt  doch 
auch  i'iir  die  TrockeninhalatioD  und  doch  sind  hier  von  36  Meerschweinchen 
35  tuberkulos  geworden.  (Siehe  Seite  135.) 

Vergegenwartigt  man  sich  dazu  vollends  die  Schwierigkeit  Heymanns, 
.,passende  Phthisiker,  die  genugend  verspritzten",  zu  finden,  die  Not- 
wendigkeit,  den  Yersuch  zu  unterbrechen,  weil  der  Patient  nur  mehr  spiir- 
lich  verspritzte,  das  Faktum,  „nur  zwei  Patienten,  die  alien  Anforderungen 
gerecht  wurden",  im  Laufe  der  langen  Untersuchung  gefunden  zu  haben, 
so  gewinnt  das  einen  komischen  Beigeschmack  gegeniiber  der  Fliiggeschen 
Apotheose  der  Tropfcheninfektion  als  der  „haufigsten  Ubertragungsweise  der 
I 'hthi.se".  ., Greatly  exaggerated  the  danger"  sagt  daher  mit  vollem  Kechte 
Currie,  den  ich  freilich  von  jener  Seite  nicht   zitiert   finde. 

Ob  die  Infektion  die  45  cm  oder  nur  die  25  cm  entfernten  Tiere  betroffen 
hatte,  darHber  schweigen  die  Autoren! 

Wenn  aber  eine  erhebliche  Gefiihrdung  durch  die  Tropfehen  flber- 
hanpl  stattffcnde,  bo  mtlBte  sie  sich  in  erster  Linie  an  uns  Arzten 
betfttigen:  den  Lungenarzten,  die  bei  der  Untersuchung  und  der  zur 
Wahrnehmung  feinster  Gerausche  Ublicheu  Aufforderung,  zu  husten,  in 
der  onmittelbaren  Nahe  dor  Phthisiker  sich  befinden,  und  den  Kehl- 
kopfftrzten,  die  dem  Phthisiker  fast  in  jener  bedrohlichen  Tersuchsnfihe 
enflbersitzen  and  nicht  selten  direkl  angehustel  werden. 
Gerade  in  neuester  Zeil  hal  sich  Saugmann  das  Verdienst  erworben, 
diese  Verhaltnisse  bei  den  in  Lungenheilstfttten  tfttigen  Arzten  sowie  den 
l,;in  ogologen  festzustellen. 
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Von  174  vorher  nicht  tuberkulosen  Arzten,  die  durchschnittlich 
3  Jahre  in  Heilstatten  arbeiteten  und  deren  Schicksal  noch  zirka  weitere 
3V2  Jahre  verfolgt  wurde,  sind  167  gesund  geblieben.  5  an  ander- 
weitigen,  nicht  tuberkulosen  Erkrankungen  gestorben  und  nur  2,  viel- 
leicht  3  an  Tb.  erkrankt,  jetzt  aber  wieder  gesund.  Yon  64  vorher 
nicht  tuberkulosen  Laryngologen  ist  keiner  nach  dem  Beginn  der 
laryngologischen  Tatigkeit  erkrankt,  obwohl  sie  fast  vier  Jahre  in 
laryngologischer  Tatigkeit  waren,  also  von  238  Arzten,  die  notorisch 
unter  den  fur  eine  Tropfcheninfektion  gunstigsten  Bedin- 
gungen  Jahre  verbrachten,  sind  zwei,  hochstens  drei  tuber- 
kulos  erkrankt  und  auch  da  steht  noch  keineswegs  fest,  ob 
die  Tropfchen-  oder  Staubinfektion  die  Ursache  war.  Damit  ist 
die  ganze  praktische  Bedeutung  der  aufgebauschten  Tropfchen- 
infektion fur  die  Tuberkulose  verbreitung  gen  tig  end  qualifiziert. 

Die  eigentliche  Bedeutung  der  Tropfeninfektion  liegt  auf  ganz  anderen 
Gfebieten  und  sie  festgestellt  zu  haben,  bleibt  ein  grofies  Yerdienst  Fliig'ges, 
das  durch  seinen  Irrtum  in  der  Tuberkulosefrage  nicht  geschmalert  werden 
soil.  Unter  den  ganz  anders  gelagerten  Yerhaltnissen  bei  der  Wund- 
infektion  durch  den  Mundspeichel  der  Chirurgen  (Staphylokokken,  Strepto- 
kokken)  spielen  die  Hustentropfchen  eine  wichtigere  Kolle  (siehe  Hiibner, 
Binaghi  u.  a.)  —  fiir  die  Yerbreitung  der  Influenza,  der  Lungenpest,  deren 
Keiine  trocken  rasch  zu  grunde  gehen,  bilden  sie  vielleicht  eine  der  wichtigsten 
Ubertragungsformen —  auch  bei  Tuberkulose  der  Binder  (siehe  Seite  101) 
und  bei  Lepra  der  Nasen-  und  Mundhohle,  die  oft  von  Speichelflufi  be- 
gleitet  ist,  scheineu  sie  hin  und  wieder  von  gewisser  Bedeutung,  jedoch 
nicht  bei  der  Lepra  uberhaupt,  wie  Fliigge  sagt. 

Yerbreitung  durch  Fliegen.  Spillniann  unci  Haushalter 
machten  darauf  aufmerksam,  daB  durch  Fliegen  raoglicherweise  eine  Yer- 
breitung der  tuberkulosen  Keime  in  die  Luft  und  auf  Speisen  stattfinden 
konnte.  Sie  fanden  im  Abdominalinhalte  und  Kote  von  Stubenfliegen,  die  an  den 
Spucknapfen  Tuberkuloser  gesogen  hatten,  Tb.B.  Hoffmann  fiitterte  Fliegen 
direkt  niit  tuberkuloseni  Sputum  und  konnte  gleichfalls  in  den  Entleerungen 
dieser  Tiere,  die  tibrigens  bald  nachher  zu  grunde  gingen,  Tb.B.  nachweisen 
und  unter  fiinf  diesbeziiglichen  Impfversuchen  auch  einmal  Tb.  des  Meer- 
schweinchens  hervorrufen.  Auch  Moeller  fand  haufig  in  den  Exkrementen 
von  Fliegen  Tb.B.  Eine  nennenswerte  praktische  Bedeutung  werden  wir 
aber  auch  dieser  Verbreitungsart  nicht  zusprechen  konnen,  wenn  wir  die 
im  Yerhaltnis  zu  einer  einzigen  Expektoration  minimale  Kotmenge  sowie 
das  auf  wenige  Monate  beschrankte  Yorhandensein  der  Fliegen  in  Betracht 
ziehen.  Das  gleiche  gilt  von  den  Kiichenschaben,  in  deren  Darminhalt 
Kuster  nach  Yerfiitterung  Tb.B.  nachwies. 

Verbreitung  der  Tuberkelbazillen  durch  Milch  und  Fleisch. 
Als  weitere  Quelle  fur  die  Yerbreitung  der  Tb.  B.  ist  ferner  die  Tuber- 
kulose der  Tiere l)  ins  Auge  zu  fassen,  und  zwar  unabhiingig  von  der  Frage, 
*)  Tb.  B.  in  der  Prauenmileh.  Siehe  Seite  242. 
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ob  die  H.  Tb.  und  B.  Tb.  identisch  ist  odor  nicht,  deim  der  Nachweis,  dafi 
wenigstens  einzelne  der  vom  Menschen  herriihrenden  Tb.-Stamme 
beim  Kinde  eine  fortschreitende  Tb.  hervorrufen  (Kossel,  Weber, 
Heuss  u.  a.),  laJBt  befurchten.  dafi  wenigstens  diese  bei  ihrer  Aus- 
scheidung  aus  dera  Tie  re  auch  vice  versa  auf  den  Menschen  zuriick- 
o- eh  en  und  zu  Erkrankungen  fiihren  konnen. 

Bei  der  Haufigkeit  der  Tb.  unter  unseren  Nutztieren,  namentlich 
dem  Bindvieh.  ware  man  vielleicht  versucht,  in  der  Tiertuberkulose  eine  sehr 
reichliche  und  stetige  Quelle  fur  die  Verbreitung  der  Tb.  B.  zu  vermuten. 
Dem  ist  aber  nicht  so!  Fur  die  Verbreitung  von  Tb. B.  von  seiten  tuber- 
kuloser  Tiere  komint  namentlich  die  Kuhmilch  in  Betracht.  Esels-  und 
Ziegenmilch  finden  nur  besehrankte  Yerwendung  und  aufierdem  sind  Esel 
so  gut  wie  frei  von  Tuberkulose  und  Ziegen  nur  relativ  seiten  davon  befallen. 

Dureh  den  positiven  Nachweis  von  Tb.  B.  in  der  Milch,  erbracht 
von  Bollinger,  May,  Hirschberger,  Bang.  Lucas.  Nocard,  Fio- 
rentini,  sowie  dureh  die  Arbeiten  von  Galtier,  Bobcis,  Legru. 
Crookshank,  Heller,  Ernst,  Burdon  u.  a.  wurde  zuerst  die  Aufmerk- 
samkeit  auf  die  Milch  als  Tragerin  der  Infektionskeime  gelenkt :  wir  ver- 
danken  namentlich  den  letzten  Jahren  zahlreiche  systematische  Unter- 
suchungen,  die  auch  auf  die  Milchprodukte,  namentlich  die  Butter,  aus- 
gedehnt  wurden. 

Methode:  Xuni  Nachweis  der  Tb.B.  wird,  wenn  moglich,  nur  der 
letzte  Rest  der  gut  ausgemolkenen  Milch  (Rabinowitsch)  zentrifugiert. 
Hin  und  wieder  ist  schon  die  mikroskopische  Untersuchung  von  Milch  und 
Butter  von  Erfolii'  hegleitet  und  dafiir  das  Verfahren  von  Ketel1)  (Trocknen 
und  Extrahieren  des  Fettes  dureh  Ather  oder  Atlieralkohol)  empfehlenswert. 
In  der  UciH  Hint  jedoch  das  Mikroskop  wegen  der  geringen  Anzahl  der 
Bazillen  im  Stich  und  sichert  auch  nicht  geniigend  vor  einer  Verwechslung 
mil  den  tuberkelbazillenahnlichen  saurefesten  Bazillen  (siehe  oben). 

Diese  Baurefesten  Bazillen  (siehe  Niiheres  Seite  89ff.)  trifffc  man  in 
Butter  and  Milch  anregelmafiig,  Ascher,  Tonzig  u.  a.  fanden  sie  nie, 
Weissenfeld  in  26%,  Rabinowitsch  in  zirka  29%,  Petri  in  53%, 
Berber!  unter  5  Mflnchner  Butterproben  sogar  Tiennal.  Wie  es  scheint, 
hangen  sie  Bich  besonders  den  fettigen  Bestandteilen  Lhrer  Substrate  an. 
Iln-  Vorkommen  In  dem  znm  Putter  rerwendeten  Timotheusgras  (Moeller), 
diuiii  im  Darminhall  and  Miste  gesunder  and  fcuberkuloser  Kinder  (Moeller), 

rni.  niii  endlich  auf  dem  Euter  (Oowie)  und  im  Mammapfropf  der 
Kuhe  (L.  Neufeld)  erklari  ainlanglich  den  Kreislauf  dieser  Keime  and 
ihr  haufiges  Auffcreten  in  Milch  und  Butter.  Mark]  fand  in  der  Butter  eine 
relativ  B&urefeste  Streptothrixart,  anscheinend  fur  Meerschweinchen  pathogen, 
bei  welcher die Gefahr einer Yerwechelung  mitTb.  IS.  aichl  inBetrachl  kommt. 

Kin  zuverlassiges  drteil  gewfthrl  our  die  intraperitoneale  Ver- 
i in ) d'u ni;  auf  Meerschweinchen,  and  zwar  auf  mehrere Tiere  gleiohzeitig,  da  man 


'i   \ivi,iv  im-  Hygiene    16.,  Beite  L09. 
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niit    einem    vorzeitigen  Verlust    durch  Peritonitis    imraer    zu    reclmen    hat, 
Uber   den  Wert  der  intraperitonealen   Infektion  siehe  auch  Seite  239. 

Die  Untersuchungsobjekte  werden  fiir  alle  Falle  am  besten  zentrifugiert. 
Dabei  bilden  sich  nach  Obermuller  in  der  Milch  3  Schichten :  der  Boden- 
satz,  die  Magermilch  und  der  Eahm.  Trotz  des  grofieren  spezifischen  Gfe- 
wichtes  findet  sich  ein  groBer  Teil  der  Bakterien  im  Eahm,  durch  den  sie 
mechanisch  mitgerissen  werden.  Daraus  erklart  sich  der  grofie  Bakterien- 
gehalt  der  Zentrifugenbutter. 

Butter  wird  nach  Oberm tillers  bewahrtein  Yerfahren1)  bei  zirka 
40°  C  geschmolzen  und  20  Minuten  lang  unter  mehrmaligem  Nachwarmen 
gut  zentrifugiert  (3600  Umdrehungen  in  der  Minute),  dann  wird,  um  die 
haufigen  Yerluste  an  Peritonitis,  einer  Folge  der  Fettinjektion,  zn  ver- 
mindern,  die  Fettschicht  sorgfaltig  entfernt  und  von  dem  fettfreien  Boden- 
satz  1 — 2  cm'd  intraperitoneal  eingespritzt. 2)  Futterungsversuche  z.  B. 
an  Schweinen  (Ostertag,  Tjaden,  Koske  und  Hertel)  entsprechen  wohl 
mehr  dem  natiirlichen  Infektionsmodus  durch  Nahrungsmittel,  sind  aber  fiir 
die  Frage,  ob  virulente  Bazillen  iiberhaupt  enthalten  sind,  weniger  ent- 
scheidend  als  die  intraperitoneale  Impfnng,  weil  ihr  Resnltat  auch  durch 
die  Zahl  der  Bazillen,  den  Fullnngszustand  von  Magen  und  Darm  und 
andere  aufiere  und  individuelle  Yerhaitnisse  stark  beeinfluflt  wird.  Die 
tiberlegenheit  der  intraperitonealen  Methode  zeigen  auch  Martins  Yer- 
suche:  von  6  geimpften  Tieren  sind  alle,  von  10  mit  der  namlichen  Probe 
gefiitterten  nur  4  erkrankt. 

Echte  tuberkulose  Yeranderungen  am  Peritoneum  lassen  sich  von 
psendotuberkulosen,  deren  Entwicklung  auch  viel  rascher  vor  sich  geht, 
meist  leicht  makroskopisch 3)  und  histologisch  differenzieren,  in  zweifelhaften 
Fallen,  namentlich  wenn  beide  gemeinsam  auftreten,  gelangt  man  durch 
die  Reinziichtung,  am  besten  auf  5%  Glyzerinblutserum  oder  Hesses 
Heydenagar,  oder  durch  Yerimpfung  eines  Organstiickes  auf  ein  weiteres 
Tier  zur  definitiven  Entscheidung,  da  die  Ps.  Tb.  B.  clann  das  weitere 
Wachstum  im  Tiere  versagen. 

Wahrend  Douglas  bei  69  Tieren  ohne  Eutertuberkulose  nie  Bazillen 
in  der  Milch  fand,  erzielte  er  durch  die  Injektion  der  Milch  von  8  euter- 
tuberkulosen  Kuhen  auf  48  Tiere  bei  34=  70*8  %  Tb.,  auch  Delepine 
fand  unter  26  Kuhen  nur  die  Milch  bei  Eutertuberkulose  bazillenhaltig, 
ebenso  Phelps,  Nocard.  Smith  &  Schroder  fanden  unter  6  Milchproben 
von  Ktihen  ohne  Eutertuberkulose  2  infektios,  Schroder  unter  31  Kuhen 
mit  gesundem  Euter  bei  2  die  Milch  infektios;  bei  Ravenel  erzeugte  die 
Milch  von  tuberkulosen  Kuhen  ohneEutertuberkulose  auf  64  Meerschweinchen 
verimpft,  bei  10  Tb.,  siehe  auch  Knuth,  Ernst,  Adami  u.  a. 

Als  Ergebnis  der  zahlreichen  verdienstvollen  Arbeiten  steht  heute 
test,  daO  die  Milch  in  der  Eegel  nur  von  hochgradig  tuberkulosen 


J)  Hygienische  Rundschau  1899. 

2)  Naheres  M.  m.  W.  1903,  Seite  1188. 

3)  Die  pseiulotuberkulosen  Prozesse  haben  auch  mehr   eitrigen,   die  tuberkulosen 
niehr  kiisigen  Charakter.  in  der  Kultur  wacliscn  die  Ps.Tb. B.  viel  rascher  als  die  Tb.  B. 
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und  namentlich  von  mit  Eutertuberkulose  behafteten  Tierea  virulente 
lebensfahige  Tuberkelbazillen  enthalt.1) 

Nach  Ostertag  fanden  sich  im  Berliner  Schlachthofe  in  5%  der 
tuberkulos  erkrankten  Binder  Eutertuberkulose;  Siedamgrotzky  gibt  sie 
fur  Sachsen  in  den  Berichtsjahren  1888  und  1889  mit  je  5'6  °/0  aller 
tuberkulosen  Kiihe  an.  Breuer  berechnet  34*88%  Eutertuberkulose  fur 
die  1899  in  Budapest  als  perlsiichtig  befundenen  Rinder;  Milchner 
schatzt  die  Zahl  der  Eutertuberkulose  unter  den  tuberkulosen  Tieren  auf 
2— 3°/0  und  Mc.  Fadyean  fur  England  die  Zahl  der  mit  Eutertuberkulose 
behafteten  Kuhe  in  den  Milehherden  auf  2%,  wahrend  30%  von  allem 
Zucht-  und  Milch vieh  in  einem  gewissen  Grade  Tuberkulose  haben.  Uber 
die  Verbreitung  der  Tuberkulose  im  allgemeinen  siehe  Seite  9. 

Doch  nicht  immer  geht  der  positive  Befund  Hand  in  Hand  mit  der 
Lokalisation  und  Schwere  des  Prozesses.  Es  wurden  auch  Bazillen  ge- 
funden,  wo  nach  der  klinischen  Untersuchung  keine  Eutertuberkulose 
oder  nur  eine  gewohnliche  Mastitis  oder  iiberhaupt  eine  Eutererkrankung 
vorzuliegen  schien  (Delepine,  Rabinowitsch). 

Bang  hat  beispielsweise  unter  63  tuberkulosen  Kiihen  ohne  Euter- 
tuberkulose bei  9  =  14%  Tb.  B.-haltige  Milch  gefunden. 

Hin  und  wieder  fehlten  Tb.  B.,  wo  Eutertuberkulose  irrtumlich 
(liagnostiziert  wurde  (Adami  &  Martin,  Delepine,  Kuhnau, 
Rabinowitsch)  oder  wo  sie  tatsachlich  vorlag,  wo  aber  die  Tb.  B.  nicht  in 
die  Milchgange  eingebrochen  waren,  sondern  nur  im  tuberkulosen  Zwischen- 
gewebe  lagen.  Nach  Fiorentini  ist  gerade  die  miliare  Form  die  haufigste. 

Auch  bei  latenter,  nur  durch  Tuberkulinreaktion  nachgewiesener 
Tb.  sind  Tb.  B.  in  der  Milch  von  Rabinowitsch-Kempner,  Adami 
und  Martin,  Gehrmann  &  Evans,  Ravenel,  Mohler  sowie  (bei 
Ziegen)  von  Karl  in  ski  gefunden  worden.  Bilden  solche  Falleauch  nur  seltene 
Au-iialmieii  [M tiller2)  9  negativ,  Ostertag  unter  50  Proben  einmal 
positiv,  Stenstrdm  50  Falle  negativ,  Ascher  7  Proben  negativ,  Mc. 
Weeny  5  Palle  negativ,  Young  u.  A.],  so  zeigen  sie  doch  neuerdings 
(lit-  WichtigkeH  der  Tuberkulinprobe  und  qualifizieren  derartige  Milch  als 
suspekt.  ■') 

Audi  in  der  Kindermilch  aus  8  Berliner  Molkereien  fand  Rabino- 
witscli  in  3  Molkereien,  die  unter  Tuberkulinkontrolle  standen,  keine, 
unter  5,  <li<'  nur  der  klinischen  tierarztttchen  Aufsiehl  onterworfen 
3mal  Tli.  B. 


l)  Nach  Basofa  and  W^eleminsky  geheo  aurjene  Erankheitskeime  in  die  Milch 

welohe  im  Btai  de  sind,  E&morrhagiexi  <»d<T  andere  lokale  Erkranknngen  in  dor  Milcli- 

a,  'im-rii  welohe  der  Qormale  Znsammennang  des  Organismus  gestort  winl. 

/iti'-rt  Qaeh  Oi  kerta 

3iehe  anoh  die  eingehendeKritik  ron  Babinowitioh.C.f.BMBef.,Bd.  84,8.225. 
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Die  Tb.  B.  in  der  Milch  stammen  nicht  notwendig,  wie  man  viel- 
fach  annimmt  (Baum,  Seite  187),  aus  der  Milchdriise;  ihr  Vorkommen 
bei  gesundem  Euter  legt  den  Gedanken  an  eine  Verunreinigung  von 
aufien  nahe. 

Die  an  Lungentuberknlose  erkrankten  Tiere  verschlucken  regelmanig 
ihre  verhusteten,  tuberkulosen  Sekrete  nnd  geben  sie  mit  den  Faces  auf 
den  Boden  ab,  die  darin  enthaltenen  Tb.  B.  gelangen  so  beim  Liegen  des 
Tieres  leicht  aufierlich  an  das  Enter  (Stenstrom)  und  verunreinigen  die 
Milch,  oder  sie  dringen  tiefer  ein  und  rufen  eine  Infektion  hervor.  So 
erklart  sich  auch  die  Haufigkeit  der  Milchdrusentuberkulose  beim  Tiere, 
im  Gegensatz  zu  deren  Seltenheit  beim  Menschen  (siehe  auch  Kapitel 
Disposition). 

Fur  die  praktische  Bedeutung  der  Milchinfektion  entscheidet  vielmehr 
als  die  Milchuntersuchung  einzelner  beliebig  herausgegriffenerKuhe  das,Vor- 
kommen  der  Bazillen  in  der  Marktmilch,  wie  sie  dem  Yerkaufe  untersteht. 

Auf  Gebhardts  Versuche  gestiitzt,  lehrte  man  friiher,  dali  infizierte 
Milch  durch  Verdun nung  mit  keimfreier  ihre  Gefahr  verliere  und  Sammel- 
milch  unbedenklich  sei  (Bollinger).  Die  Untersuchungen  der  letzten 
Jahre  haben  Cornets  Einspruch  gegen  die  Verdiinnungshypothese  (siehe 
Cornet,  Skrofulose)  gerechtfertigt,  denn  auch  die  Markt-  und  Sammelmilch 
hat  sich  in  zahlreichen  Fallen  sowohl  auf  dem  Wege  der  Impfung  als  der 
Fattening  als  tuberkelbazillenhaltig  und  hochst  virulent  erwiesen,  so  dan" 
durch  die  Vermischung  infizierter  und  nicht  infizierter  Milch  die  Gefahr 
fur  das  Gemeinwohl  hiking  nicht  vermindert,   sondern  vergroBert  wird. 

Ein  sehr  lehrreiches  Beispiel  teilt  uns  Kiihnau  mit: 

Im  Hamburger  Schlachthofe  wurden  von  80  Schweinen  76  mit  Tuber- 
kulose  behaftet  gefunden;  man  stellte  fest,  dafi  sie  samtlich  aus  einer 
Sammelmolkerei  in  Schleswig-Holstein  stammten.  Der  Besitzer  fiihrte  die 
massenhafte  Ausbreitung  der  Tuberkulose  unter  den  Schweinen  auf  die 
Verfutterung  von  Zentrifugenschlamm  und  ungekochten  Molken  zuriick.  Zur 
weiteren  Ausforschung  wurde  die  Milch  eines  jeden  der  45  Lieferanten  an 
Meerschweinchen  verimpft,  wobei  sich  2  Proben  als  tuberkulos  erwiesen. 
Durch  diesen  Tastversuch  ergab  sich  also,  dafi  zwei  Viehbestande  infektiose 
Milch  lieferten.  Bei  der  weiteren  Verimpfung  des  Gemelkes  jeder  einzelnen 
Kuh  des  einen  Bestandes  auf  Meerschweinchen  wurde  die  Kuh  festgestellt, 
welche  tuberkelbazillenhaltige  Milch  produzierte,  und  durch  die  klinische 
Untersuchung  bei  ihr  auch  Eutertuberkulose  bestatigt.  In  ahnlicher  Weise 
wurde  bei  dem  zweiten  Bestande  die  tuberkulose  Kuh  eruiert.  Diese  zwei 
Kuhe  geniigten,  die  Milch  von  800  Kiihen  infektios  und  die  damit  ge- 
fiitterten  Schweine  tuberkulos  zu  machen. 

Desgleichen  wurden  in  der  Marktbutter  ziernlich  haufig  virnlente 
Tb.  B.  nachgewiesen. 

Wenn  ich  von  den  alteren  Publikationen  vor  Entdeckung  der  butter- 
und    saurefesten    Bazillen    durch    Petri,    Rabinowitsch,     weoen     der 
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moglichen    Verwechslung    mit    diesen,    absehe,    ergeben    sich    folgende 
Besultate. 
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Ferner  haben  die  Milchuntersuchungen  von  Zoeborbekoff  in  Peters- 
burg 9*19°/o>  von  Ernst  &  Peters  in  Boston  3°/0,  von  Santori  in  Bom 
6°/o?  von  Bondelli  in  Turin  2%,  von  Massone  in  Genua  9%,  von 
Gardenghi  in  Parma  3*1  °/o  positive  Besultate,  beziehungsweise  Tb.B.  er- 
geben,  wahrend  Montefuseo,  Fiorentini  &  Parietti,  Brazzola  &  Gnio 
de  Bos  si  sowie  Thue  (44  Milchproben,  16  Butter-,  15  Margarineproben 
auf  204  Meerschweinehen  verimpft)  nur  negative  Erfolge  hatten. 

Dem  Nachweis  der  Tb.  B.  in  Milch  und  Butter  reihen  sich  die  Unter- 
suchungen  der  tibrigen  Milchprodukte  an,  nachdem  Heim  die  Lebens- 
fahigkeit  derTb.B.  im  Quarkkase  erwiesen  hatte.  Morgenroth  fand  unter 
15  Proben  Quarkkase  3mal  echteTb.B.,  Babinowitsch  3mal  unter  fiinf 
Proben.  Morgenroth  konnte  sie  auch  in  der  Margarine  unter  20  Proben 
9mal,  Annett  unter  28  Margarineproben  einmal  nachweisen,  wahrend 
Abenhausen-Bonhoff  und  Markl  3  Margarineproben  mit  negativem 
Besultate  untersuchten.  Die  Bazillen  konnen  sowohl  durch  die  zugesetzte 
Butter  als  durch  tuberkulose,  in  das  zur  Herstellung  verwendete  Fett  ein- 
gelagerte  Drusen  in  die  Margarine  gelangt  sein. 

Auch  in  der  aus  geschmolzenem  Binderfett  bereiteten  „Sana"  (Lieb- 
reichs  Kunstbutter)  fand  Babinowitsch  lebende  Tb.B.,  ebenso  im  Kefir 
unter  4  Proben  2mal. 
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Endlich  liegen  noch  positive  Befunde  in  Ease,  Molken,  siifler  und 
saurer  Sahne  und  Buttermilch  vor.  (Gal tier,   Bang,   siehe  bei  Baum.) 

Die  ungleichmaBigen  Eesultate  spiegeln  zum  Teile  die  verschiedene 
Yerbreitung  der  B.Tb.  nach  Land  und  Bezirk  wieder,  zum  Teile  beruhen  sie 
darauf,  dafi"  scheinbar  verschiedene  Milch-  und  Butterproben  aus  der 
gieichen  Sammelmolkerei  stammten,  die  den  ganzen  Markt  versorgt  und  je 
nach  Yiehstand  und  Betrieb  infizierte  oder  reine  Sammelprodukte  (z.  B.  Butter 
oder  pasteurisierte  Milch)  abgibt.  So  erklart  sich,  dafi  das  Eesultat  oft  vom 
Zufalle  abhangig  ist  und  dafi  einzelne  Autoren  in  samtlichen  Proben,  andere 
in  keinen  Tb.B.  fanden  (siehe  besonders  die  Untersuchungen  vonEabino- 
witsch). 

Wesentlich  abhangig  sind  die  Eesultate  auch  von  der  chemischen  Be- 
schaffenhcit  der  Untersuchungsobjekte,  denn  die  Tb.B.  gehen  nach  Heim 
(1889)  in  Butter  allmahlich  zu  grun.de.  30  Tage  war  die  aufierste  Grenze,  bis 
zli  welcher  sie  sich  darin  lebensfahig  hielten.  Gasperini  fand  zwar  noch 
nach  120  Tagen  Tb.B..  konstatierte  aber  nach  30  Tagen  eine  Yirulenz- 
abschwaehung,  Laser  dagegen  konnte  schon  nach  12  Tagen  keine  infektions- 
fahigen  Tb.  B.  in  der  Butter  nachweisen,  wahrend  Dawson  erst  nach  3  Monaten 
eine  Abschwachung  feststellte  und  ein  mit  8  Monate  alter  Butter  geimpftes 
Meerschweinchen  noch  tuberkulos  fand  (?)  —  Im  Cheddarkase  bleiben  die 
Tb.B.  60 — 70  Tage  am  Leben  (Harrison),  im  Schweizerkase  zirka40Tage, 
doch   wird   dieser   gewohnlich   erst  im   Alter  von  vier  Monaten  verzehrt. 

Als  Ursache  solcher  Widerspruche  hat  Hellstrom  und  in  letzter 
Zeit  Pettersson  auf  die  Yerschiedenheit  der  Butter  nach  Alter  und 
Salzgehalt  hingewiesen;  da  das  Salz  in  der  Butter  in  der  nur  geringen 
W  a-sermenge  geldst  ist,  so  wird  diese  Lake  ziemlich  konzentriert  und 
enthalt  z.  B.  bei  4%  Salzgehalt  der  Butter  16—18%  Salz.  Pettersson 
Btellte  eine  Verminderung  oder  Abschwachung  derBazillen  je  nach  deren 
Menge  Daeh  4  YVochen,  zum  Teil  schon  nach  2  Wochen  und  bei  einem 
5°/0igem  Salzgehalt  der  Butter  ein  Absterben  schon  nach  7  Tagen  fest. 

Kiir  alle  Fftlle  findet  (lurch  die  Milch  und  lhre  Produkte 
hanfig  eine  Yerbreitung  der  vom  Einde  kommenden  Tb.B.  statt. 
Nat  iirlicli  kommen  in  erster  Beihe  die  Yerdauungsorgane  fur 
eine  [nfektion  in  Krage.  Wenn  gleichwohl  diese  Yerbreitungsart 
fur  die  Infektion  des  Mensehen  nur  eine  untergeordnete  Eolle 
Bpielt,  bo  liegi  dies  aufier  einer  oft  geringeren  oder  fehlenden 
Yirulenz  der  in  den  M  ilch  produkten  enthaltenen  15.  Tb.B.  fur  den 
M  i  iiscIimi  (siehe  Seite  78 ff.)  noch  an  ganz  bestimmten  Drsachen, 
die  wh  an  tec  besprechec  werden.   Siehe  Seite  238  ff. 

W'.mi  weniger  als  Milch  bildel  das  Pleisch  tuberkulDser  Binder  eine 
Propagationsquelle  der  Tb.  B. 
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Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auch  nur  fltichtig  auf  die  zahlreichen  Ar- 
beiten  einzugehen,  die  seit  Chauveaus  und  Gerlachs  Yorgang  durch  Yer- 
impfung  und  Verfiitterung  das  Yorkommen  von  Tb.  B.  im  Fleisch  dargetan 
haben.  Ich  verweise  unter  anderem  auf  Virchow,  Biedert,  Toussaint, 
Wesener,  Eggers,  de  Maurans,  Nocard,  Bollinger,  v.  Ohla- 
powski,  Fadyean,  Kastner,  den  sachsischen  Bericht,  Ohauveau, 
Kolb,  Schneidemtihl,  Mtiller,  Keifimann,  Tonzigu.  a.  (siehe  auch 
Seite  128,  Darminfektion). 

So  erwies  sich  der  Muskelsaft  in  weitaus  der  groflten  Zahl  der  Falle 
frei  von  Tb.B.  (Nocard,  Galtier,  Bang,  Perroncito,  Ostertag), 
doch  konnte  Forster  unter  7  Fleischsorten  hochgradig  tuberkuloser  Tiere 
in  3  Fallen  und  Kastner  unter  12 Proben  solchen  Fleisches  in  10  Fallen 
Tb.B.  nachweisen. 

In  28  Proben  von  Hackfleisch  verschiedener  Provenienz  hat  S chum- 
burg  nie  virulente  Tb.B.  gefunden. 

Das  Endresultat  laflt  sich  dahin  zusammenfassen :  Das  Fleisch 
tuberkuloser,  respektive  perlsuchtiger  Tiere  ist  als  infektios  anzusehen,  und 
zwar  regelmafiig  bei  hochgradiger  Perlsucht,  nur  ausnahmsweise  in 
Fallen,  wo  diese  leichteren  Grades  und  noch  lokal  geblieben  ist  oder  sich 
nur  auf  eine  Korperhohle  beschrankt. 

Diese  wesentliche  Beschrankung  der  Gefahr  beruht  zum  Teil  auf  dem 
meist  streng  lokalen  Charakter  der  tuberkulosen  Yeranderung  und  auf  der 
geringen  Neigung  der  Tb.B.  im  Muskelgewebe  sich  festzusetzen  und  fort- 
zuentwickeln,  obwohl  auch  hier  Ausnahmen  von  Hertwig,  Bassmussem 
Jensen,  Kesewitsch,  Strose,   Lungwitz  u.  a.  beobachtet  warden. 

Auflerdem  kann  nattirlich  das  Fleisch  der  gesundesten  Tiere  rein 
auBerlich  durch  Schlachtinstrumente  infiziert  werden,  die  nach  dem  Ge- 
brauch  bei  tuberkulosen  Tieren  ungeniigend  desinfiziert  wurden.  Das  scheint 
nicht  so  selten  zu  sein,  denn  Decker  fand  von  47  nach  naturlichem 
Gebrauche  untersuchten  Gegenstanden  (Fleischhauer-,  Metzgermesser, 
Fleischhacken,  Schlachtbeilen,  Wetzstahlen  etc.)  19  =  40*42 °/0  mit  viru- 
lenten  Tb.B.  behaftet. 

Yon  seiten  des  Schweines  gilt  im  allgemeinen  die  Gefahr  einer  Ba- 
zillenverbreitung  als  minder  gefahrlich,  weil  die  Tb.  sich  meistens  in 
den  Driisen  etabliert  und  diese  entfernt  werden.  Yon  anderer  Seite,  zum 
Beispiel  von  Hutchinson,  wird  das  Fleisch  tuberkuloser  Schweine  als  das 
verdachtigste  erklart,  weil  die  Krankheit  sturmischer  verlauft  und  allge- 
meiner  verbreitet  ist  als  bei  anderen  Tieren. 

Die  Yerbreitung  der  Tb.B.  durch  Fleisch  wird  vor  allem  dadurch 
erheblich  vermindert,  daC  dieses  nicht  von  jedem  tuberkulosen  Tiere, 
sondern  gewohnlich  erst  bei  einem  gewissen  Grade  der  Erkrankung 
infektios   wirkt;   sodann   werden    bei    einem    geordneten   Schlachthaus- 
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betrieb  nach  den  bestehenden  Bestimmimgen  nicbt  nur  die  eigentlich 
tuberkulosen  Massen,  sondern  auch  das  Fleisch  hochgradig  erkrankter 
Tiere  vora  Genusse  ausschaltet  und  zweifelhaftes  Pleisch  nur  in  gekochtem 
Zustande  abgegeben :  endlieh  auch  dnrch  die  Sitte,  das  Fleisch  raeist  in 
gekochtem  und  gebratenem  Zustande  zu  geniefien.  da  die  Siedehitze 
ein  zuverlassiges  Mittel  bildet,  die  Virulenz  des  tuberkulosen  Giftes  zu  zer- 
storen. 

Doch  lassen  mangelnde  oder  mangelhafte  Fleischschau,  die  Vorliebe 
mancher  Menschen  fiir  gewisse  rohe  Wurstarten  oder  fiir  gepokeltes  und 
gerauchertes  Fleisch,  das  durch  diesen  KonservierungsprozeC  nichts  von 
seiner  vorherigen  Infektiositat  verliert  (Forster,  Freytag),  und  die  Ge- 
winnsucht  mancher  Wurstfabrikanten,  direkt  tuberkulbse  Teile  zu  ver- 
arbeiten,  noch  eine  Keihe  von  Gelegenheiten  offen,  virulente  Tb  B.  dem 
Darmtraktus  einzuverleiben.  Tonzig  z.  B.  hat  in  der  Salami  von  tuber- 
kulosen Tieren  durch  Verimpfung  Tb.  B.  nachgewiesen. 

Uber  die  tatsachliche  Gefahr  siehe:  Darmintektion. 

Die  A.Tb.,  die  sich  bei  Huhnern  gelegentlich  vorfindet,  scheint 
wenigstens  fiir  den  Menschen  keine  Gefahren  zu  bringen. 

SchluBfolgerungen.  Ubiquitat. 

Das  Facit  gent  alsodahin:  Von  seiten  des  tuberkulosen  Tieres 
kann  eine  Verbreitung  der  Tb.B.  durch  Urin  und  Faces  wegen  baldiger 
Faulnis  kaum  in  Betracht  kommen.  Eine  groflere  Bedeutung,  wenigstens 
fur  gewisse  Falle,  kommt  dem  bazillenhaltigen  Nasenschleim  zu,  eine  noch 
weitergehende  dem  bazillenhaltigen  Fleisch  und  der  Milch,  die  durch  den 
Genufi  '*ii;'-  Obertragung  herbeifuhren  konnen.  Die  Gefahren  von  dieser 
Seite  erleiden  auljerdem  eine  wesentliche  Einschrankung  einerseits  durch 
die  abweichende  Virulenz  der  in  Milch  und  Fleiseh  zumeist  Yorkommenden 
B.  Tb.  1!.  (Seite  69  ff.)  sowie  durch  die  erschwerten  Infektionsbedingungen 
im  Darme  (siehe  Kapitel  Darminfektion),  so  dal!  hauptsachlich  nur 
Kinder  bedrohl  sind. 

Von  seiten  des  tuberkulosen  Menschen  spielen  eine  relativ  ge- 
ringe  Rolle  Paces,  Drin  und  Eiter,  teils  wegen  geringen  Bazillengehaltes, 
teils  wegen  alsbaldiger  Faulnis. 

Auch  die  Trdpfcheninfektion  isl  nur  \<>n   antergeordneter  Bedeutung. 

Die  grdBte  Wichtigkeii  beanspruchl  das  Sputum,  and  zwar  nichl 
das  feuchte,  sondern  das  getrocknete  bei  der  Gelegenheit,  zn  rer- 
stauben. 

Aus  iinseren  Ausfuhrungen  and  den  experimentellen  Tatsachen  ergibl 
Bieb  das  I  fruheren  A.nschauung,  dafl  der  Phthisikeran  sich  Tb.B. 

an  die  Qmgebung  in  weitem  Dmkreise  abgibt.  Nur  indem  man  lange  Zeil 
aUe   biologischen  shaften    des  Tb.  B.   ignorierte,    ihm   eine    schier 
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unbeeinflufibare  Langlebigkeit  zuschrieb  und  alle  physikalischen  Gesetze  der 
Schwere  verkannte,  konnte  man  den  verhangnisvollen  Begriff  der 
Ubiquitat  aufstellen  —  verhangnisvoll,  weil  er  jedes  Eingreifen  in  pro- 
phylaktischer  Beziehung  von  vornherein  als  aussichtslos  erscheinen  liefl. 
Uberall,  wo  Menschen  existieren,  sollten  nach  dieser  irrigen  Annahme  Tb.  B. 
in  der  Luft  verbreitet  sein  und  jeder  Mensch  fortgesetzt  dieselben  einatmen. 
Die  leichte  Zerstorbarkeit  der  Tb.B.  durch  Licht,Faulnis,  die  relative 
Schwierigkeit  einer  volligen  Austrocknung  und  Verstaubung  der  Sputa  bei 
grofierer  Luftfeuchtigkeit,  der  sich  daraus '  ergebende  enge  Zerstreuungs- 
kreis,  dann  die  zahlreichen  Staubuntersuchungen  von  rair  und  anderen 
Autoren,  alle  mit  dem  gleichen  negativen  Ergebnis,  aufler  in  der  nachsten 
Nahe  der  Phthisiker,  beweisen  mit  absoluter  Sicherheit,  daB  von  einer 
Ubiquitat  der  Tb.B.  keine  Rede  sein  kaun. 

Der  Tb.  B.  findet  sieh  in  der  Kegel  nur  dort,  wo  ein  unrein- 
liclier  Phthisiker  sich  aufMlt,  also  hauptsSchlich  in  bewohnten 
Raumen.  Auf  diesem  Fundamentalgesetz  baut  sich  nnsere  ganze 
Prophylaxis  der  Tb.  und  die  Zuversicht  ihres  Erfolges  auf. 


6.  Kapitel. 

Infektionswege  des  Tuberkelbazillus. 

Sind  auch  die  histologischen  Befunde  bei  Tuberkulose  ver- 
schiedener  Organe  im  wesentlichen  unter  sich  gieichwertig,  so  bieten  die 
pathologisch-anatomischen  Gesamtbilder  doch  aufierordentliche  Ver- 
schiedenheiten. 

In  dem  einen  Falle  sind  alle  Organe  des  Korpers,  in  einem  anderen 
nur  die  des  Unterleibes  oder  der  Brusthohle,  wieder  in  einem  anderen 
nur  die  Drfisen  einer  Korperregion  oder  nur  die  Haut  in  Mitleidenschaft 
gezogen.  Dieses  Verhalten  unterscheidet  die  Tuberkulose  wesentlich  von 
anderen  Infektionskrankheiten,  wo  nur  bestimmte  Organe  oder  Organ - 
gruppen  beteiligt  sind,  z.  B.  bei  Cholera  der  Darm,  bei  Typhus  meist  der 
Darm,  die  Mesenterialdrusen  und  die  Milz. 

1.  Tierversuehe. 

Die  Ursache  dieser  variablen  Befunde  blieb  lange  unbekannt.  Solange 
man  in  der  Tuberkulose  nur  eine  Konstitutionsanoraalie  erblickte,  muflte 
man  sich  rait  der  Annahme  einer  verschiedenen  Disposition  der 
einzelnen  Organe  behelfen.  Erst  die  mannigfachen  Tierexperimente 
und  die  Kenntnis  der  verschiedenen  Wege,  auf  denen  der  Bazillus  in  den 
Korper  gelangen  kann,  verschaffen  uns  eine  befriedigende  Erklarung. 

Bistorisehe  Entwicklung  der  Tierversuehe. 

In  der  ersten  Zeit  experimenteller  Forschung  und  im  Anschlufi  an 
die  Villeminschen  Versuche  beachranktea  sich  die  meisten  Autoren,  so 
Hdrard  and  Cornil,  Genondet,  Rouatan,  Verga,  Biffi,  Mantegazza, 
Marcet,  Colin,  Petroff,  Clark,  Oebs  a.  v.  a.,  hanptsachlioh  auf  anb- 
kntane  [mpfungeo 

[nabeaondere  am  dem  Einwande  zu  begegnen,  dafi  die  erzeugten 
Tnberkel  anr  eine  Folge  dee  Bubkutan  geschaffenen  Kfiaeherdea  seien  und 
ie  ^orbedingung  far  ihre  Entwicklnng  bilde,  kamen  danu  Lntra- 
vasku]  adew  intravenSae  [mpfongeD  mehr  in  A.ufhahme. 

Da  ee  Bich  v.w  jener  Zeil  aooh  am  die  Kardinalfrage  handelte,  ob  die 
Taberknloae  Qberhaupl  infektiCa  sei,  begntigte  man  sich,  die  Elntwicklnng  von 
EnStchen  featzuatelleii  oder  wax  in  dem  Beatreben,  die  atiologiache 
[dentital    der    Lnngentnberknioee   mit  der  allgemeinen    Miliartuber- 
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kulose  zu  beweisen,  schon  zufrieden,  wenn  der  Nachweis  solcher  Knotchen 
auch  in  der  Lunge  gelang;  herrschte  doeh  allgemein  die  Vorstellnng,  daB  die 
Lunge  das  meist  disponierte  Organ  sei.  Man  notierte  wohl  gelegentlich  Tuberkel 
auch  in  anderen  inneren  Organen;  der  etwas  versteckt  gelegenen  Driisen 
achtete  man  aber  umsoweniger,  als  man  die  Ausbreitung  des  tuberkulosen 
Giftes  im  Korper  hauptsachlich  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  annahin. 

Zugleich  fand  auch  Cohnheiras  (und  Salom onsen s)  geniales  Vor- 
gehen,  die  vordere  Augenkammer  als  Impfstelle  zu  benutzen,  Nach- 
ahmung  durch  Haensell,  v.  Baumgarten,  Schuchardt,  Damscli, 
Deutschmann,  Koch,  Cor  nil  und  Leloir'  und  zahlreiche  Andere. 

Ferner  wurden  Impfversuche  in  die  Cornea,  welche  friiher  als  ganz- 
lich  immun  gait,  von  Haensell,  Panas,  Yassaux  und  Valude  gemacht; 
—  zum  Teil  mit  negativem  Erfolge. 

Auch  die  Konjunktiva  war  mehrfach  Gegenstand  von  Impfversuchen 
(Langhans,  Haensell,  Falchi,  Valude),  und  zwar  nach  voraus- 
gegangener  Verletzung  mit  dem  Erfolge  einer  lokalen  Tuberkelbildung. 
Eintraufelungen  in  den  unverletzten  Konjunktivalsack  und  direkte  Injektionen 
in  das  Gewebe  der  Tranendriise  ergaben  friiher  (Valude)  negative  Eesultate, 
nur  daB  im  letzteren  Falle  einigemale  tuberkulose  Herde  im  peri  glandu- 
lar en  Gewebe  auftraten. 

Die  Frage,  inwieweit  der  GenuB  des  Fleisches  und  der  Milch  tuber- 
kuloser  Tiere  schadlich  sei,  regte  alsbald  zu  Fiitte  rungs  vers  nchen  an. 
Schon  vor  Kochs  Entdeckung  nahmen  gerade  diese  Experimente  das  Inter- 
esse  in  hervorragendem  MaBe  in  Anspruch.  Ich  erwahne  nur  die  austuhr- 
lichen  Arbeiten  von  Chauveau,  Klebs,  Aufrecht,  Gerlach,  Giinther 
und  Harms,  Bollinger,  Viseur,  Schreiber,  Orth.  Johne  stellte  aus 
diesen  Untersuchungen  unter  Ausscheiclnng  vieler  minder  genauer  Angaben 
bereits  259  mit  rohen  tuberkulosen  Massen  gefiitterte  Tiere  zusammen,  von 
denen47*7°/0  positive  Resultate  ergeben  hatten.  Se it  Koch  haben  unter  anderen 
Albrecht,  Imlach,  v.  Baumgarten,  Fischer,  Frank,  Biedert  (Zu- 
sammenstellung  von  548  Fiitterungsversuchen,  von  denen  21'5°/o  positiv)  und 
besonders  in  einer  durch  ihre  Griindlichkeit  ausgezeichneten  und  bedeutungs- 
vollen  Arbeit  Wesener    solche  Experimente  mit  positivem  Erfolge  angestellt. 

Auch  fast  zahllose  Intraperitoneal-Impfungen  mit  den  verschie- 
densten  tuberkulosen  Stoffen  wurden  an  Meerschweinchen  und  Kaninchen 
vorgenommen.  An  groBeren  Tieren  (Kiilbern)  liegen  solche  z.  B.  von  Klebs 
und  Kitt  vor. 

Das  Eindringen  staubformiger  Korper  durch  die  Luftwege  in  das 
Lungenparenchym  war  schon  durch  die  Eisenlunge  Zenkers,  sowie  durch 
die  Beobachtungen  von  Kussmaul  &  Schmidt  und  Seltmann  bewiesen, 
die  eine  weitere  Bestatigung  durch  Knauffs,  v.  Ins,  Rupperts  und 
besonders  Arnolds  schone  Untersuchungen  fanden. 

Das  haufige  Vorkommen  isolierter  Lungentuberkulose  legte  die  Ver- 
mutung  nahe,  daB  hier  in  gleicher  Weise  das  Virus  dem  Korper  durch 
die  Einatmung  zugefiihrt  werde.  Schon  Villemin  hattc  diesem  Gedanken 
in  seiner  weitsichtigen  Weise  Ausdruck  verliehen. 

Tappeiners  Verdienst  ist  es,  den  Nachweis  fur  diesen  praktisch  so 
eminent  wichtigen  Infektionsweg  erbraclit  zu  haben,  indem  er  zuerst  Hunde 
durch  [nhalation  zerstaubten  tuberkulosen  Sputuins  infizierte.  Thm  folgten 
dann  ahnliche  Versuohe  von  Bertheau,  Veraguth,  WeiehselbauBa  mid 

Cornet,  Tuberkulose,  3,  Aufl.  9 
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Kronen?,1)  sowie  Inhalationen  mit  Reinkulturen  von  Koch  und  G.  Cornet, 
Gephardt,  Preyss  u.  a.  Im  allgemeinen  erfrenten  sich  die  Inhalations- 
Versucbe  keiner  besonderen  Beliebtheit  von  Seite  der  Forscher,  sei  es  wegen 
ihrer  Umstandlichkeit,  sei  es,  und  vielleicht  nicht  zuni  wenigsten,  wegen 
der  damit  fiir  den  Experimentator  verbundenen  Gefahr,  der  bekanntlicli 
Tapp  einer  s  Diener  zum  Opfer  fiel. 

Vielfaeh  wurde  dalier  die  direkte  Injektion  infektioser  Fliissigkeit 
in  die  Lunge  oder  in  die  vorher  eroffnete  Trachea  vorgezogen.  Solche  Ver- 
snche  liegen  u.  a.  von  Lipp],  Reinstadler,  Kiissner  und  Schaffer  vor. 

Die  Einatmung  trocken  verstaubter  Sputa  oder  Kulturen  hatte  nach 
den  Arbeiten  von  Santi  Sirena  &  Pernice,  de  Toma,  Celli  &  Guar- 
nieri  und  Cadeac  &  Malet  in  der  Regel  negative  Eesultate  ergeben.  Wie 
ieli  weiter  unten  ausfi'ihren  werde,  ist  es  mir  schon  vor  Jahren  und  neuer- 
dings  ausnalimslos  gelungen,  durch  trocken e  Inhalation  Lungentuberkulose 
hervorzurufen  und  audi  die  Grtinde  fiir  die  bisherigen  Mifierfolge  ausfindig 
zn  machen.  Damit  fallt  auch  die  letzte  Stiitze,  woranf  v.  Baumgarten 
seinen  Einspruch  gegen  die  Haufigkeit  der  Inhalationstuberkulose   basierte. 

Cornil  und  Dobroklonski  liaben  bei  Yersuchen  iiber  den  Eintritt 
des  tuberkulosen  Giftes  durch  Schleinihaute  Injektionen  von  Reinkulturen 
in  die  Vagina  gemaclit. 

Pathologischer  Befund  bei  verschiedeneni  Infektionsmodus. 

Eine  eingehende  Prfifung  des  Tierkorpers,  der  vorher  in  ver- 
scbiedenster  AVeise  mit  den  Tb.B.  in  Beriibrung  gebracht  war,  liiflt  ans 
wertvolle  Aufschlusse  iiber  die  menschliche  Tb.  und  namentlicb  iiber  die 
Ihfektionswege  erwarten.  Die  am  Tiere  gewonnene  Erfabrung  gestattet  zwar 
niebt  ohne  weiteres  einen  SchluB  auf  den  Menscben,  aber  im  Falle  der 
Qbereinstimmung,  mit  der  klinischen  und  pathologischen  Beobachtung 
(siebe  o&chstes  Kapitel,  Seite  20;>)  gewahrt  sie  uns  eine  teste  Basis  fur 
unser  Wissen.  Leider  fehlen  bei  den  meisten  Autoren,  die  diesen  oder 
jenen  [nfektionsmodus  eingesehlagen  hatten,  genauere  Angaben  iiber  die 
relativen  Veranderungen  der  einzelnen  Organe  und  besonders  der  Lymph- 
drusen,  d$r  Bauptetappen  auf  dem  Verbreitungswege  der  Tb.B. 

[cb  habe  daher  eine  systematische  Prurang  der  Infektionswege  for 
notwendig  gehalten.  Vielfaeh  wurde  audi,  oamentlich  in  der  ersten  Zeil 
niii-li  Koche  Entdeckung,  im  verzeihlichen  Streben,  sicbere  Ergebnisse 
/.n  erhalten,  mil  zn  groOeo  Dosen  experiraentiert.  Wenn  beispielsweise 
einem  Meerschweinchen  (von  300p  Edrpergewicht)  10 g  odor  einer  Maus 
(von  in  tf\  0*5 g  Bazillenreinkultur  in  die  Brast-  oder  BaucbhOhle  ge- 
Bpritzl  wird,   so  wQrde  dem  zirka  2     1  I  Kultur  fur  einen  Menscben  von 

7  entsprechen;  dati  Bolche  unheiraliche  Dosen  und  die  dadurch 
erzielten    Besultate  die   naturlichen  Verhaltnisse   bei   der  menschlicben 

'i    I'll    Behe   fon    den    Versuohen    Bohottelius    and  Wargunina   ab,   welche 

angeblleli  anefa  dnroh  rn halation   niolittuberkaloser  Stoffe  anal isohe  Tuberkel  hervor- 

i  lit  zn  liaben  glaubten,  ein  frrtam,  der  heute  einer  Widerlegung  niohl  mekrbedarf. 
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Infektion  geradezu  auf  den  Kopf  stellen,  ist  einleuchtend.  Solche  Experi- 
mente  diskreditieren  den  Tierversuch  und  erwecken  den  Glauben,  es  gabe 
beim  Tiere  nur  eine  schnell  verlaufende  Miliartuberkulose  als  alleiniges 
Yersuchsergebnis.  Aulter  der  Verwendung  kleiner  Dosen  suchte  ich  das 
pathologische  Bild  der  verschiedenen  Krankheitsstadien  zu  iixieren  und 
lieB  deshalb  die  Tiere,  sovveit  sie  nicht  spontan  endeten,  in  kurzeren  oder 
langeren  Zeitraumen  nach  der  Infektion  (in  wochen-  und  monateweisen ' 
Intervallen)  toten.  Urn  Yersuchsstorungen  durch  interkurrente  Krankheit 
vorzubeugen,  mufite  stets  eine  grofiere  Anzahl  Tiere  in  gleicher  Weise 
infiziert  werden;  doch  hoffe  ich,  dafi  die  dadureh  erforderliehen  Hekatomben 
Tieropfer  fur  die  Erkenntnis  der  Infektionswege  ein  sicheres  Fundament 
geschaften  haben,  das  audi  den  neuerdings  wieder  auftauchenden  wider- 
spruchsvollen  Hypothesen  Stand  halt. 

Den  nachfolgenden  Ausfuhrungen  liegen  meine  eigenen  Tierversuche, 
gegen  4000,  zu  grunde,  die  zum  Teil  aueh  andereo  Zvvecken  dienten. 
Von  zirka  1200  wurden  eingehende  Sektionsprotokolle  aufgenommen, 
spitter,  da  die  Ergebnisse  sich  im  wesentlichen  immer  wiederholten,  durch 
kurze  Notizen  ersetzt.  Yon  histologischen  Details  will  ich  der  Ubersicht- 
lichkeit  wegen  ganzlich  absehen. 

Zulu  tiberwiegenden  Teile  wurden  Meerscliweinclien,  nur  selten 
Kaninchen  verwendet  und  die  Infektion  in  der  Kegel  rait  tuberkulosem 
Sputum  oder  Reinkulturen  vorgenommen.  Den  Unterschied  im  Yerhalten 
beider  Tiere  niochte  ieh  im  wesentlichen  dahin  prazisieren,  dafi  beim 
Kaninchen  das  Gewebe  dem  Portkriechen  des  Prozesses,  besonders  seiner 
Ausbreitung  auf  dem  lymphatischen  Wege  einen  starkeren  Widerstand  ent- 
gegensetzt,  wodureh  auch  ein  volliger  Stillstand  leichter  moglicli  ist. 

Die  Impfversuche  lassen  sich  folgendermafien  gruppieren : 

A.  Subkutane  Infektion. 

Bei  subkutaner  Infektion  an  der  einen  Seite  der  Unterbauch- 
gegend  (liber  240  Tiere  protokolliert)  verklebt  die  Impfstelle  in  der  ersten 
Zeit;  nach  einigen  Tagen  bricht  sie  meist  auf  und  bildet  eine  kiisig- 
eitrige  IJlzeration ;  in  den  ersten  2 — 3  Wochen  zeigt  sich  in  der  Regel 
die  Inguinaldruse  nur  auf  der  geimpften  Seite,  spiiter  auch  auf  der 
gegenuberliegeuden  Seite  infiltriert,  dann  verkast  uud  erweicht.  Meist 
zieht  eine  lange  Kette  allmahlich  kleiner  werdender  Driisen  von  der  Impf- 
stelle nach  aufwarts.  Das  Peritoneum  bleibt  gewohnlich  normal  oder  ist 
etwas  injiziert.  Die  Leberportal-  und  namentlich  die  Retroperitonealdriisen 
Bind  verkast.  Die  Milz  ist  vom  zirka  30.  bis  40.  Tage,  die  Leber  etwa  vom 
40.  ab  am  tuberkulosen  Prozesse  beteiligt.  In  der  Lunge  und  den 
Bronchialdrtisen  kann  man  erst  vom  40.  bis  50.  Tage  an  vereinzelte,  spitter 
reiehliche  Tuberkel  nachweisen. 

9* 
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Bei  den  zwischen  den  Zehen  eines  Hint  erf uiles  geimpften 
Tieren  (9)  trat  an  der  Impfstelle  eiu  kleiner  Schorf  auf,  nach  '2  Wochen 
cine  geschwollene  Druse  im  belrelYenden  Kniegelenk,  nach  3—4  Wochen 
Scbwellung  der  zugehOrigen  Inguinaldriise  nud  etwa  von  der  7.  Woche 
Miliartuberkelo  der  Milz  und  Leber,  with  rend  die  Lunge  zu  dieser  Zeit 
nodi  intakt  war. 

Bei  Impfungen  zwischen  den  Zehen  einer  Vorderextremitat 
(6  Tiere)  fanden  sich  nach  3  Wochen  die  Kubital-,  sparer  die  Axillar- 
und  die  Bronchialdriisen  verkast  und  dann  die  Lunge  mit  einzelnen 
Knotchen  durch  set  zt.  Die  Unterleibsorgane  waren  nur  bei  den  spiiter 
getoteten  Tieren  afliziert. 

Wurde  die  Ohrspitze  geimpft  (4),  so  zog  nach  2  Monaten  eine 
Kette  verkiister  und  erweichter  Driisen  an  der  Impfseite  vom  Olir  bis  zu 
dt'ii  Brustorganen  herab.  auch  die  Lunge  war  spiiter  erheblich,  die  Unter- 
leibsorgane  nur  in  geringem  Grade  tuberkulos. 

Ein  ahnliches  Resultat  wurde,  was  die  Driisen  und  die  (ibrigen 
Organe  anlangt,   auch  bei  Impfung   in    das  Ohrinnere  (2  Tiere)  erzielt. 

B.  Kutane  Infektion. 

Einreibungen  rait  Sputum  etc.  (18  Protokolle)  an  der  Haut  der 
Wangen,  Nase  etc.  batten,  jc  nachdem  mchr  oder  minder  ober- 
flSeliliche  Verlctzungen,  z.  B.  durch  Kratzen  mit  deni  Fingernagel 
Yorausgcgaiigcii  waren.  an  dieser  Stelle  zuni  Teil  QJzerationen,  zuin 
Teil  lupussiliiiliclic  Verflnderangen,  in  maiickcii  Fallen  nur  eine 
kaum  bemerkbare  Schuppung  zur  Folge.  RegelmaBig  aber  trat  zuerst 
Schwellung  und  Verkasung  der  gleichseitigen,  dann  der  andcrseitigen 
Hals-  und  Bronchialdriisen.  darauf  Knotchenbildung  in  der  Lunge  und 
schlieuTich  audi  in  Milz  und  Leber  ein. 

Zuweilen  bildeten  die  Schuppen  dicke  Lagen  und  Krusten  und  wuchsen 
sogar  zu  betrachtlicheri  Hfickern  und  Hornern  aus5  nach  deren  gewaltsamer 
Entfernung  umfangreiche  Substanzverluste  zutage  traten.  Die  kutari  geimpften 
Tiere   gehen    in   der  Regel    vie!   spater   zu   grunde   als  die   subkutan   ge- 
impften; manche  blieben  noeh  ein  Jahr  am  Leben.  Audi  der  ^Tuberculosis 
verrucosa   cutis  ahnliche    Veranderungen   bildeten   sich   beira   Kaninelien. 
.1.  Meyer   folder!    die   grofie  Bedeutung   der   Mischinfektion    fur    die 
Entstehung    der    Hauttuberkulose    daraus,    dafi   er    durch    Einreibung    der 
rasicrten   B auch haul   mil    mischinfiziertem  Sputum    eine   ausgedehntere  Ent- 
wicklung  von  TuberkelknStchen  erziell   hat,  als  durch  reines  Material  (kasigc 
Mescnterialdruse).   Dieso  Beweisfuhrung    isl  jedoch  nichl  Btichhaltig,    da    er 
in  ersterem  Falle  vie]   mehr  Bazillen  eingerieben    hat    als    in  finer  bazillen- 
armen   Driise  entkalten  sind. 

vVenn  besonders  franzosische  Forscher  bei  ihren  Einreibungen  friiher 
negative  Resultate  bekamen,  bo  fragl  es  sich,  ob  die  betreffenden  Antoren 
nichl   unbewulil   mil  der  damals  weil   verbreiteten  Htihnertuberkulose  experi 
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mentiorten.  Sehr  eingehend  hat  spater  Cozzolino  dio  experiimentelle  Haut- 
infektion  studiert.  —  Neuerdings  ist  audi  Babes  die  Infektion  dureh  Ein- 
rciben  von  Tb.  B.  in  die  unverletzte  Haut  gelungen,  ohne  dafi  die  Haut 
erkrankte.  (Breslauer  Naturf.  Vers,  mid  Tb.-Kongr.  1905,  Paris.) 

C.  Infektion  der  Mundschleimhaut. 

WeiterenTieren  (7Protokolle)  wurde  in  erne  Zabnfleischtasche  mit 
stumpfen  und  spitzen  Instrumenten  Sputum  eingefuhrt.  Nach  zirka  3  Wochen 
bildete  sicli  daselbst  ein  Geschwiir,  zuweilen  war  aber  nach  8  Wochen 
noch  kcinciiei  Veraiiclerung  an  der  Impfstellc  selbst  zu  bemerken; 
regelmafiig  verkasten  jedoch  die  Submental-,  Sublingual-  und  Hals- 
driisen,  besonders  an  der  geimpften  Seite;  spater  waren  zum  Teil  in 
der  Lunge  Knotchen  bemerkbar  und  schlieblich  auch  in  der  Milz;  die 
Bronchialdriisen  waren  gar  nicht  oder  sehr  wenig  verkast. 

Ahnliche  Eesultate  erzielte  ich  bei  Verimpfung  am  Gaumen  (2), 
an  der  hinteren  Eachenwand  (2)  und  an  der  Zunge  (6). 

Auch  hier  waren  hauptsachlich  die  Drusen  am  Halse,  an  der  Wirbel- 
saule  ergriffen  und  zeigten  bereits  weitgehende  Verkasung  bevor  die 
bronchiaien  sich  an  der  Erkrankung  beteiligten.  Selbst  im  spateren  Ver- 
laufe  boten  letztere  nie  so  ausgedehnte  Veriinderungen  wie  bei  der  In- 
halation. Waren  nach  der  Infektion  mehr  als  6—10  Wochen  verstrichen, 
so  bildeten  die  Halsdriisen  groOe  erweichte  Pakete,  und  dann  war  in  der 
Regel  auch  die  Lunge  in  Mitleidenschaft  gezogen. 

D.  Infektion  des  Darmkanales. 

Bei  den  Fiitterungsversuchen,  die  ja  in  reichlichster  Zahl  vorliegeu, 
gelangen  die  Tb.B.,  wie  Wesener,  v.  Baumgarten,  Fischer,  Dobro- 
klonski,  Bollinger,  Cornet,  v.  Behring,  F.  Arloing  (an  Hunden), 
Uffenheimer,  Macfadyen  (beim  Affen),  Bartel  u.  A.1)  bewiesen, 
(lurch  das  Yollkomiiien  iutakte  Darinepithel  in  die  Darmwand. 
Entweder  kommen  sie  hier  zur  Entwicklung  und  bilden  Tuberkel  in 
den  lymphatischen  Follikeln,  besonders  im  Ileum,  Cocum  oder  Colon, 
oder  sie  erzeugen  bei  reichlicher  Einverleibung  Geschwiire,  wTelche  die 
groBte  Ahnlichkeit  mit  den  bei  der  menschlichen  Darmphthisis  vor- 
kommenden  Veriinderungen  haben  (Fischer);  oder  endlich  sie  koniieii 
ohne  Alteration  der  Darmwand  in  die  Mesenterialdriisen  gelangen 
und  dort  sich  weiter  entwickeln.  Tin  ferneren  Verlaufe  findet  man  Tuberkel 
in  der  Leber,  wahrend  Lunge  und  Bronchialdriisen  unverandert 
bleiben  oder  erst  spiiter  und  in  geringerem  Grade  ergriffen  werden.  (Siehe 
auch  die  interessanten  Experimente  N"ebelthaus.) 


!)  Siehe   aneh    Ppsner  ^   Lewin,    Makletzow  n,  A.   sowie   die   Zusammen- 
stellun.ii  vuji  Jokne,  Biedert  und  Wesener. 
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Bei  Verfiitterung  reichlicher  Infektionsmassen,  namentlich  in  festerer 
Konsistenz,  z.  B.  mit  Brot  zusammen,  zeigte  sich  liin  nnd  wioder  auch 
die  eine  oder  andere  Halsdrtise1)  affiziert,  offenbar  durch  Aufnahme  ciniger 
Bazillen  von  der  Mnndschleimhaut  oder  den  Tonsillen  ans.  Dock  habe 
ich  dies  nie  gefunden  bei  Verfiitterung  sehr  kleiner  Mengen  Tb.B.  und 
namentlich  niemals  bei  den  Tieren  (25),  denen  ich  durch  die  Magen- 
sonde  das  infektiose  Material  direkt  in  den  Magreri,  mit  Ausschaltun^  der 
oberen  Verdauungsorgane,  beibrachte. 

E.  Infektion  der  Respirationsorgane. 

Bei  leichten  Einreibungen  von  Tb.B.  in  die  Nasenschleimhaut 
(12  Protokolle)  bleibt,  wenn  man  eine  Verletzung  moglichst  zu  vermeiden 
sucht,  die  Mukosa  unverandert,  in  anderen  Fallen  stellt  sich  nach  einiger 
Zeit  eine  Entzundung,  Rotung  und  Ulzeration  ein.  Einige  Wochen  nachher 
sind  die  Halsdriisen  an  der  geimpften  Seite,  spater  auch  an  der 
gegeniiberliegenden  Seite  geschvvollen  und  verkiist;  nach  weiteren  2 — 3 
Wochen  zeigen  sich  die  Bronchialdriisen,  die  Lunge  und  erst  im  weiteren 
Verlaufe  auch  Milz  und  Leber  tuberkulos. 

Liifit  man  Tiere  (iiber  600  Versuche  von  mir)  feuclit  YeritSubtes 
Sputum  oder  Reinkulturen  inkalieren,  so  sind  in  der  2.  bis  3.  Woche 
in  der  Lunge  kleinste  grauweiOe  Punkte  sichtbar  und  ziemlich  glelehzeitig 
werden  die  Bronchialdriisen  vergroBert  und  markig  infiltriert  gefunden. 
Die  Lungenknotchen  vergrofiern  sich  und,  bleibt  das  Tier  lange  genug 
orhalten,  kommt  es  hin  und  wieder  sogar  zur  Bildung  von  Kavernen;  die 
Bronchialdriisen  waebsen  zu  umfangreichen  Paketen  wie  bei 
keinem  anderen  Infektionsmodus und  verkasen.  Von  der;>.  bis  5.  Woche 
an  zeigte  auch  die  Milz  und  dann  die  Leber  beginnende  Tb.,  das  Peritoneum 
und  Netz  blieben  in  der  Regel  unverandert.  die  Halsdriisen  beteiligen  sich 
zmveilen,  doch  meisl  erst  im  spflteren  Verlaufe.  Intratracheale  In- 
jektionen  ftihrten  in  der  Lunge  zur  Entstehung  grofier,  kasiger,  der  kiisigen 
Pneumonie  analoger  Serde.  Der  Qbrige  Verlauf  war  wie  bei  der  Inhalation. 

Versuche,  durch  Verst&ubung  ^etrockneten  Sputums  eine  Infektion 
xii  erzielen,  lageu  zunachsi  von  Sirena  A-  Pernice,  de  Toma,  Oelli  & 
Guarnieri,  Cad6ac  &  Malel  \<»r.  Sie  waren  im  groBen  und  ganzen  er- 
Iblglos,  bo  dull  besonders  bartnftckig  v.  Baumgarten  und  spater  Flttgge 
die  Mfcglichkeil   der  trockenen  Inhalation   vollkommeo  in  Abrede  stellten. 

Meine  ersten  eigenen  Versuche,    die  ich  zirka  L888  in  dieser  Rich- 

tung  anstellte,  liatten  mir  den  Gedanken  nahegelegt,  dafl  diese  EVfifierfolge 

nur  die  Konsequenz  einer  fehlerhaften  und  iron  den  nattlrlichen  Verhalt- 

n  einer  [nfektion  durch  Einatmung  abweicbenden  Versiichsanordnung 

d    Bisher  batte  man  namlicb  die  Tiere   in   verschlossene   Kasten 

'•  Etwa  and  meisl  qui  bei  lebr  reichlicher  Inhalation. 
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gesetzt,  in  denen  getroekneter  Sputumstaub  durch  irgendeirie  Vorrichtuug 
in  die  Luft  gewirbelt  wurde.  Nun  ist  aber  das  Sputum,  wie  erwahnt, 
aufierordentlich  hygroskopisch,  zieht  also  die  in  der  Respirations- 
1 11  ft  der  Tiere  enthaltene  Feuchtigkeit  sofort  an  sich  imd  ballt  sich 
unter  deren  EinfiuB  zu  kleinen  Kriimelchen,  die  vermoge  ihrer  Schwere 
sich  nieht  mehr  voni  Boden  erheben,  jedenfalls  nicht  mehr  den  weiten 
Weg  bis  in  die  Tiefe   der  Lunge  zurucklegen  konnen.    (Siehe  Seite  104.) 

Meine  ersten  Versuche  blieben  zwar  nicht  erfolglos:  von  24  Tieren 
akquirierten  6  eine  Tb.,  davon  nur  4  sichere  Inhalationstuberkulose,  aber  den 
Resultaten  fehlte  die  sieghafte  Uberzeugungskraft  der  sonstigen  Tuberkulose- 
experimente. 

Im  Januar  1898  nahm  ich  die  Untersuchun gen  wieder  auf.  Zuerst 
liei3  ich  12  Tiere  Sputa,  getrocknet  und  durch  ein  Geblase  zerstaubt,  in 
nachster  Nahe  inhalieren.  Die  Tiere  zeigten  samtlich  hochgradige 
Tb.  Auf  dieses  Eesultat  lege  ich  weniger  Wert,  weil  die  allergunstigsten 
Infektionsbedingungen  geschaffen  waren.  —  In  einer  neuen  (Versuchs)reihe 
habe  ich  dagegen  unter  moglichster  Anlehnung  an  die  naturlichen 
Verhaltnisse,  wie  sie  in  der  Wobnung  des  unreinlichen  Phthisikers  hundert- 
faeh  gegeben  sind,  in  einem  geraumigen  Zimmer  von  etwa  76  m3  Inhalt 
auf  einem  Teppich  in  nattirlicher  Weise  angetrocknetes  tuberkelbazillen- 
haltiges  Sputum  aufgekehrt,  wahrend  eine  Anzahl  Meerschweinchen 
in  verscbiedener  Hone  und  Entfernung  von  dem  betreffenden  Teppich 
sich  befand.  Uber  die  naheren  Details  muB  ich  auf  meine  Demonstration 
in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  (Marz  1898)  verweisen.  Yon 
den  36  Tieren,  die  in  jenem  Zimmer  der  vollkommen  naturlichen 
Inhalation,  von  diesem  Teppich  zum  Teil  184  cm,  zum  Teil  3  m  entfernt, 
in  einer  Kiste  ausgesetzt  waren,  zeigten  nach  Ablauf  der  iiblichen  Zeit 
35  eine  Entwicklnng*  von  Tuberkeln  in  den  Bronchialdriisen 
und  Lungen,  teils  mit  Kavernenbildung;1)  die  Verstaubung'  gc- 
trockneten  Sputums  involviert  somit  selbst  fur  die  aufierordentlich 
engen  Luftvvege  dieser  kleinen  Tiere  eine  eininentc  Crefahr  und  steht 
der  Verstreuung  feucht  verstaubten  Sputums  in  keiner  Weise  nach.  Es 
ist  mit  diesen  Versuchen  auch  entgegen  der  Behauptung  Fliigges  der 
Bevveis  geliefert,  dafi  auf  den  Boden  ausgeworfenes,  getrocknetes 
Sputum    bei    der    gewohnlichen  Art   der  Reinigung,   beim  Auf- 

a)  Angesiehts  meiner  Mitteilimg  sieht  sich  Volland  nieht  behindert,  seinen 
Lcsern  folgendes  Marchen  aufzutischen.  Er  sagte,  abgesehen  von  anderen  Stellen,  in  der 
M.  m.  W.  1904,  Seite  880:  „Cornet  teilt  1898  mit,  daB  aueh  seine  Einatmungs- 
versuche,  die  er  an  Tieren  rait  getroeknetem,  gepulvertem,  tuberkulosem  Auswurf  ange- 
stellt  habe,  fast  ausnahmsloa  ohne  Ergebnis  geblieben  waren"  (H)  und  „wenn  das  Ein- 
atmen  son  troekenem,  tuberkelbazillenhaltigein  Staub  keine  Tuberkulose  erzengt  .  .  .  wie 
Cornet  zngeben  muIJte  .  .  .u  (!!)  Hat  nach  einer  soldi  starken  Leistung  Volland,  der  die 
Zitate  urnmodelt,  wie  es  in  seinen  Kram  paBt,  noch  Ansprueh  ernst  genornmen  zu  werden? 
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kehren,  genugend  verkleinert  und  in  einatmungsfahigen  Zustand 
versetzt  wird.  Spiiter  gelang  audi  Fltigges  Schiilern  die  Infektiori 
(lurch  vertrocknete  Sputa, 

Gegen  die  Darstellung  mehrerer  Autoren  (Einstein  u.  A.),  als  ob  ich 
bei  meinen  Versuchen  das  Sputum  kiinstlich  getrocknet  hatte,  muB  ich 
mieh  ausdriicklich  verwahren.  Ich  habe  vielmehr  das  Sputum  ganz  der 
naturlichen  Trocknung  iiberlassen.  Auch  die  Methode  des  Aufkehrens 
war  koine  andere,  als  sie  jeden  Tag  in  jedem  Haushalte  getibt  wird. 

Nur  durch  solche,  den  tatsiichlichen  Verhaltnissen  augepaCte  Ver- 
suche  gewinnen  wir  ein  richtiges  Bild  tiber  die  Grofle  der  Infektions- 
gefahr.  Durch  verkimstelte  Experimente  wird  diese  Tatsache  vollkommen 
verwischt.  Wenn  z.  B.  Sticher  mit  Sputum  getrankte  Lappchen  im  Brut- 
schranke  24 — 26  Stunden  oder  im  Exsikkator  einige  Tage  trocknet,  dann 
einen  lnhalationsbeutel  tiber  den  Kopf  des  gefesselten  Tieres  stiilpt  und 
darin  das  getroeknete  Sputum  aufschuttelt,  wenn  komplizierte  Inhalations- 
apparate  mit  mehreren  Flaschen  (man  sehe  sich  den  Apparatenaufbau  in  den 
Abbildungen  der  betreffenden  Arbeiten  an)  konstruiert  werden.  so  mud 
das  zu  ganz  falschen  Vorstellungen  tiber  die  wirklichen  Infektionsbedingungon 
fuhren,  —  noch  mehr,  es  fordert  ganz  falsche  Resultate  zutage,  da  bei  solcher 
Anordnung  das  Sputum  durch  die  Expirationsluft  des  Tieres  in  dem 
ongen  Sacke  feucht  und  die  Zerstaubung  geradezu  verhindert  wird. 

Bei  einigen  Autoren  (Aufrecht,  Ballota  Taylor  u.  a.)  kehrt  die 
Behauptung  immer  wieder,  dafi  es  experimentell  zwar  gelinge,  eine  Knotchen- 
bilduQg  und  akute  Miliartuberkulose  der  Lunge  zu  erzeugen,  aber  nieht  das 
Bild  der  menschlichen  Lungenphthise,  die  kiisige  Pneumonie  mit  Ein- 
sehmelzung  des  Gewebes  und  Kavernenbildung  —  die  Behauptung,  dafi  der 
Bazillus  nur  auf  bereits  bestehenden  Lungenintiltraten  entziindlichen  Oha- 
rakterfi  sich  einzunisten  vermoge  und  dafi  er  gewissermafien  die  Stelle 
eines  Nosoparasiten  einnehme. 

Auf  Grund  meiner  Versuche  rauO  ich  dieser  Meinung  entschieden 
entgegentreten.  Wohl  mag  sie  frtiher  anscheinend  begriindet  gewesen 
-in.  aN  man  die  Tiere  mit  massenhaftem  Infektionsmaterial  uberschwemmtc 
oder  auf  intravendse  Eiaspritzungen  sich  beschriinkte;  denn  beim  Aul- 
Bchiefien  onzahliger  Tuberkel  setzt  der  baldigst  eintretende  Tod  der 
weiteren   Entwicklong  der  ••inzelnen  Knotclien  ein  kurzes  Ziel. 

Bei  dci-  Inhahition  geringer  Mengen,  wenn  nur  einzelne  Keimc  in 
die  ljunge  .iHangen  und  <las  Tin-  laoge  genug  erhalten  bleibt,  so  dull  der 
einzelne  Tuberkel  sich  „auslebena  kann,  habe  i<-li  sehon  frflher,  sogar  schr 
liiiuiiLr.  eine  k&sige  Pneumonie,  die  den  ganzen  Lappen,  z.  I».  den 
Oberlappen,  einnahni  mid.  als  Zeiehen  der  Einschmelzung,  ziemlich  grofie 
teilfl  glatte,  teila  mil  k&sigeni  Belage  austapezierte  Kavernen,  <li<'  man 
bisher  al    l:    ei  al   d<-r   menschlichen  Spontan-Tb.   betrachtete,   geiunden 
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und  solche  im  Gesimdheitsamt  und  in  der  medizinischen  Gesellschaft 
demonstriert,  wo  sie  audi  unser  Altmeister  Virchow  als  typisehe  Er- 
scheinung  der  Phthise  anerkannte. 

Auch  pleuritische  Exsudate,  hin  und  wieder  blutigen  Oliarakters, 
treten  zuweilen  auf,  doch  finden  sich  Ergiisse  noch  haufiger  bei  intraperi- 
tonealer  Impfung. 

So  gut  dieLungentaberkulose  beim  Menschen  nicht  ausnahmslos  durch 
Inhalation  zu  stande  komrat,  sondern  audi  embolisch  und  abhiingig  von  einem 
alteren  primaren  Herde  entstelien  kann,  so  kommen  ahnliche  kasige  Pneumo- 
nien  und  Kavernen  auch  bei  Tieren  vor,  die  anderweitig  infiziert  wurden. 

So  gelang  es  v.  Baumgarten  nach  Injektion  geringer  Mengen 
maximalvirulenter  Bazillen  in  die  Harnblase,  von  der  unversehrtcn  Urethra 
aus  nach  5  —  6  Monaten  auch  Kavernen  in  der  Lunge  zu  erzeugen.  (Der 
Umfang  der  Erkrankung  in  den  ubrigen  Organ  en  ist  aus  dem  Vortrage 
nicht  ersichtlich.)  Unbeschadet  des  Verdienstes,  dafi  der  hochgeschatzte 
Forscher  hier  auf  grofiem  Umwege  das  namliche  erreichte,  was  wir  auf 
dem  einfacheren  direkten  der  Inhalation  oft  demonstriert  haben,  wiifite  ich 
nicht,  inwieferne  dies  gegen  die  allgemeine  Erfahrung  spreehen  solle,  dali  die 
Lungentuberkulose  in  der  Eegel  und  fast  ausnahmslos  durch  Inhalation 
entsteht;  denn  man  wird  doch  nicht  annehmen  sollen,  dafi  die  armen 
Phthisiker  auf  dem  etwas  ungewohnlichen  Wege  einer  urethralen  Injektion 
zu  ihren  Kavernen  kommen. 

F.  Infektion  der  Genitalien. 

Wurde  der  Penis  (21  Protokolle)  mit  Sputum  oder  Beinkultur  ein- 
gerieben,  so  bildete  sich  an  den  betreffenden  Stellen,  falls  eine  geringe 
Verletzung,  z.  B.  mit  einer  feinen  Feile  vorausgegangen  war,  eine  ausge- 
breitete  Ulzeration.  Bei  Einreibungen  ohne  sichtbarc  Verletzung 
kann  der  Penis  selbst  ganz  unyersehrt  bleiben.  Zirka  nach  2—3 
Wochen  tritt  ein-,  dann  doppelseitige  Schwellung  und  Verkasung  der  In- 
guinal-, spater  auch  der  Retroperitonealdrusen  auf.  Nach  Verlauf  weiterer 
2 — 3  Wochen  wird  die  Milz  und  die  Leber1)  tuberkulos,  meist  erst  nach 
ein  paar  Monaten  finden  sich  auch  Tuberkel  in  der  Lunge. 

Ahnlich   verhielt  es   sich   bei  Injektion   in    die   Urethra  (3  Tiere). 

Auch  v.  Baumgarten  hat  durch  Injektion  von  Tb.  B.  in  die  unver- 
letzte  Harnrohre  von  Kaninchenbocken,  nachdem  denselben  mehrere  Tage 
vorher  Nahrung  und  Getranke  entzogen  waren,  eine  diffuse  Tb.  der 
Urethra  mit  nachfolgender  Allgemeintuberkulose  hervorgernfen. 

J)  Milz  und  Leber  yon  Meersohweinehen  zeigen  zuerst  Knotehenbildung,  Ver- 
grofierung  des  Organs;  im  weiteren  Verlaufe  erhalten  sic  ein  besomleres  eharakteristisehes 
A.ussehen;  dif  Milz,  <>fl  ams  Achtfaehe  vergroBert,  ist,  hellgrau,  seliwarzrot  oiler  kasig, 
die  Leber  burgunderfarben  oder  gcllj  und  braun  marmoriert. 
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Bei  E  in  re  i  bung  von  Sputum  oder  Beinkultur  in  die  Vagina 
(  !3Tiere  protokolliert),  mit  oder  ohne  vorhergehende  Verletzung,  stellte  sich 
zum  Teil  ein  starker,  milchiger  AusfluB  ein,  zumTeil  aueh  typische  Tuberkel- 
entwicklung  in  Vagina  und  Uterus,  einmal  auch  in  der  Blase;  in 
manchen  Fallen  aber  Mich  die  Vagina  unverandert.  Bei  alien 
Tieren  trat  nach  kurzer  Zeit  eine  Schwellung  der  Inguinaldriisen,  Ver- 
kasung, im  weiteren  Verlaufe  Verkasung  der  periuterinen  und  der  an  der 
Whrbelsaule  gelegenen  Driisen,  dann  auch  Milz-  und  Lebertuberkulose  auf. 

Ahnlich  verhielten  sich  Tiere  (3),  denen  Eeinkultur  in  die  Vagina 
ge sprit zt  war. 

G.  Infektion  vom  Auge  aus. 

Bringt  man  Tb. B.  in  den  Konjunktivalsack  (24  Protokolle),  so 
entstehen  nach  zirka  2 — 4  Wochen  bei  vorausgegangenen  geringen  Ver- 
letzungen  kleine  Geschwiire,  in  anderen  Fallen  Injektion  und  Ver- 
diekung  der  Konjnnktiva,  ferner  Verkasung  der  gleichseitigen,  spater  der 
anderseitigen  Halsdriise,  im  weiteren  Verlaufe  Verkasung  der  Bronchial- 
driisen,  allmahlieh  Tb.  der  Lunge  und  schliefilich  auch  der  Unterleibs- 
organe.  Wurde  eine  Verletzung  der  Konjnnktiva  durch  groBe  Vorsicht 
vcrmieden,  so  blieb  dieselbe  wohl  auch  unvera'ndcrt ;  dann  waren 
die  betreftenden  Driisen  die  ersten  tubcrkulosen  Etappeu.  Einmal  blieb 
auch  eine  Infektion  vollkommen  aus. 

Bei  Kornealimpfungen  (6  Protokolle)  traten  Geschwiire  an  der 
Hornhaut  auf,    sonst  war   der  Verlauf  wie   bei   der  Konjunktivalinfektion. 

Bei  der  Wahl  der  vorderen  Augenkammer  als  Infektionsstelle 
(6  Tiere)  konnte  ich  nur  die  ubereinstimmenden  Resultate  der  Versuche 
Cohnheims,  v.  Baumgartens,  Kochs  u.  v.  a.  im  wesentlichen  bestatigen. 
Nad)  zirka  1 — 2  Wochen  werden  Tuberkel  an  der  Iris  sichtbar,  dann  tritt 
Schwellung  der  Ealsdrusen.  alsdann  der  Bronchialdrusen,  Tuberkelbildung 
in  der  Lunge  und  spater  auch  in  den  Unterleibsorganen  ein. 

H.  Intravaskulare  Infektion. 

Am  raschesten  wird  eine  Infektion  durch  intravenose  Einspritzung, 
/..  I),  in  die  Vena  jugularis  oder  in  die  Ohrvene  erzielt. 

Bntsprechend  der  gleichm&Oigen  Verteilung  der  Infektionsstoffe  im 
Blutstrom  dndel  man  dann  die  Tuberkel  in  drw  Organen  der  Brust-  und 
Bauchbdble,  in  Lunge,  Milz  und  Leber  in  ziemlicb  gleichem  Entwicklungs- 
Ktadium;  in  der  Lunge  1st  ihre  Zalil  oft  grOfier,  weil  dieses  Organ  das 
erste  Filter  bei  intravenoser  injektion  bildet. 

I.  Intraperitoneale  Infektion. 

Bei  [njektion  tuberkulOser  Stoffe  in  den  Peritonealraum  findet  sich 
Euweilen  eine  Schwellung  der  der  [mpfseite  entsprechenden  Inguinaldruse, 
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offenbar  dann,  wenn  Infektionsstoffe  beim  Einstechen  oder  Zuriickziehen 
der  Spritze  zwischen  die  Bauchhaut  gelangt  sind.  Am  Peritoneum,  und 
zwar  am  parietalen  und  viszeralen  Blatte  entwickeln  sich  besonders  bei 
feiner  Emulsion  der.Tb. B.  zahlreiche  kleine,  zum  Teil  einige  groflere 
Tuberkel;  besonders  regelmafiig  aber  niramt  das  grofie  Netz  die  Bazillen 
reichlich  auf  und  es  kommt  daselbst  entweder  zur  perlschnnrartigen  Ent- 
wicklung  von  Tuberkeln  oder  bei  groBerer  Menge  der  Tb.  B.  wulstet  sich 
das  Netz  und  bildet  eine  dieke,  mit  kasigen  Massen  gefullte  Wurst.  Seruse 
oder  serosblutige  Exsudate  stellen  sich  hin  und  wieder,  aber  nicht  regel- 
mafiig  ein.  Friihzeitig  beteiligt  sind  die  Eeproperitonealdriisen,  dann  Milz 
und  Leber.  Sehr  schon  kann  man  zuweilen  das  Fortkriechen  des  Pro- 
zesses  von  der  peritonealen  Seite  des  Diaphragmas  auf  die  pleurale 
auf  dem  Wege  der  durchziehenden  Lymphgefafie  beobachten.  Es  ent- 
stehen  Tuberkel  an  der  Pleura  diaphragmatica  und  in  den  Bronchialdriisen 
und  schliefilich  auch  in  der  Lunge. 

Mit  den  hier  geschilderten  Infektionsergebnissen  stimmen  auch  im 
wesentlicheu  die  Angaben  der  meisten  Autoren  uberein,  soweit  genauere 
Einzelheiten  mitgeteilt  und  die  Bazillen  der  menschlichen  oder  Saugetier- 
tuberkulose  und  nicht  die  der  Huhnertuberkulose  (siehe  Pariser  Kultur. 
Seite  31)  verwendet  werden. 

Auf  eine  Eeihe  tierexperimentellei*  Einzelheiten,  wie  auf  die  besondere 
Stellung,  welch e  die  Lymphdriisen  bei  der  Infektion  einnehmen, 
deren  Belunden  ich  bei  meinen  Versuchen  die  besondere  Aufmerksamkeit 
zuwandte,  werden  wir  noch  im  nachsten  Kapitel  „Klinische  Erfahrungen 
fiber  Infektion  der  verschiedenen  Organe"  zuriickkommen  und  dabei  auch 
der  neueren  Arbeiten  von  Bartel,  Weleminsky,  Tendeloo  u.  A.  gedenken. 

SchluBfolgerungen  aus  den  Tierexperimenten  fur  den  Menschen. 

Aus  diesen  Versuchen  ergibt  sich  eine  Eeihe  wichtiger  SchluB- 
folgerungen : 

In  den  Korper  eingedrungene  Tb.B.  entwickeln  sich  bei  den  fur 
das  betreffende  Virus  empfanglichen  Organismen  in  der  Eegel  bereits 
an  der  Eintrittspforte  oder  wenigstens  in  den  nachstgelegenen  Lymph- 
driisen (Lokalisationsg-esetz).  Die  Driisen  wirken  wie  ein  Filter  und 
halten  die  Bazillen  zunachst  zuriick.  Auf  diese  Beziehung  der  Lokalisation 
der  Tb.  zu  den  Eingangspforten  wnrde  sehon  von  Cohnheim  auf- 
merksam  gemacht. 

Die  weitere  Ausbreitung  im  Korper  erfolgt  nicht  spruugweise, 
sondern  Scbritt  filr  Seliritt,  daher  gestattet  der  pathologisch- 
anatomische  Be  fund  fast  stets  einen  sicheren  RUekschlufi  auf  die 
Bingangspforte,   welche   durch   die  in  der  Entwicklung  am    weitesteo 
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srorgeschritlenen  Organe  gekennzeichnet  wird.1)  Nur  dann  lafil  diese  Fahrte 
ini  Stiche,  wenn  dor  ProzeB  relativ  alt,  wenn  schon  mehrere  Organe 
ergriffen  sind,  in  hochgradig  tuberkuloser  Entwicklung  sich  befinden  und 
die  Wege  sich  dadureh  verwisehen. 

Tb.B.  konnen,  wie  meine  Versuche  an  der  Konjunktiva,  Vagina. 
an  der  Mund-,  Xasen-  und  Darmschleimhaut,  am  Penis  und  an  der  Cutis 
beweisen,  in  eine  makroskopisch  unverletzte  Scbleimhaut,  in  selteneren 
Fallen  sogar  in  die  Haul  eindringen,  besonders  wenn  sie  durch  Refining 
mit  Ihr  in  inhige  BertJbrung  gebracht  werden. 

Es  ist  nicht  notwendig,  dafi  die  Tb.B.  an  der  Eintrittspforte  selbst 
schon  znr  Entwicklung  kommen,  sie  konnen  vielmehr  die  Schleimhaut 
und  in  Ausnahmsfallen  selbst  die  Haut  durchdringen,  ohne  Spuren  zu 
hinterlassen;  die  nachstgelegenen  Lymphdrusen  jedoch  fibersehreiten  sic 
wie  es  sebeint,  in  der  Regel  nicht,  ohne  wenn  auch  nur  geringe  typisehe 
Veranderungen  hervorzurufen. 

Der  von  Bollinger  und  Schmidt  auf  Grrund  negativer  Versuche 
aufgestellte  Satz,  dafi  das  tuberkulose  Grift  auf  dem  Wege  der  kutaneii 
Impfung  nicht  in  den  Korper  eindringen  konnc,  den  v.  Baumgarten  dahin 
erweiterte,  dafi  von  der  unverletzten  auBeren  Haut  oder  einer  unverletzten 
aufieren  Schleimhaut  aus  die  Tb.B.  unter  keinen  Umstanden  zu  infizieren 
im  stande  sind,  ist  genugsam  durch  meine  mehrfach  (auch  auf  dem 
Chirurgenkongrefi  1889)  demonstrierten  Tiere  widcrlegt. 

Von  kutaneii  Wunden  aus  ist  es  in  neuerer  Zeit  auch  v.  Baum- 
garten  wiederholt  gelungen,  durch  Einreibung  von  rein  kultivierten  Tb.B. 
tuberkulose  Bautveranderungen  zu  erzeugen.  Das  makroskopisclie  Bild  glich 
writ  mehr  „den  tuberkulosen  Leichenwarzen  als  denLupusaffektionen",  wonach, 
er  erstere,  nicht  aber  letztere  als  Produkt  direkter  Inokulation  gelten  lafit. 
I)if  vou  mir  erwiesene  Tatsache  der  Durchgangigkeit  unverletzter 
Schleimhaut  hat  spater  auch  fur  den  Darm  eine  histologische  Bestatigung 
<lurcli  Dobroklonsky  erfahren  and  fur  den  menschlichen  Kehlkopf  durch 
B.  Frankel,  der  ausdriicklich  bemerkt:  ,,es  lafit  sich  so,  was  experimentel] 
fur  das  Tier  durch  Gomel  festgestelll  worden  ist,  audi  fur  den  Menschen 
beweisen,  dafi  das  Fehlen  des  Epithels  nicht  als  notwendige  Vorbedingung 
1'iir  die  Ansiedlung  der  Tb.B.  im  Gewebc  angesehen  werden  darf.u  Siehe 
auch  neuere  Versuche  von   M  a  n  fredi. 

Die  aus  diesen  Versuchen  hervorgehende  Durchlassigkeil  der  Haul 
and  Schleimhaut  isl  also  in  doppeltem  Sinne  v.w  verstehen.  Die  Bazillen 
konnen  eindringen  und  lokal  sich  festsetzen,  sie  konnen  aber  auch  durch 
dii    Lymph babnen  alsbald  nach  der  uachsten  Druse  gelangen. 

Hiemil  isi  uns  ''in  Verstiindnis  dafGr  erOffnet,   dafi   nach  infektidser 
Fattening  die    Mesenterial-,    durch    Inhalation    die    Bronchialdrusen,    bei 
Muodinfektion  die  EJalsdrflsen  tuberkulos  widen  kOnnen,  ohne  daO  Lunge u 
Darm-  und   Mund  flhleimhanl  sich  veranderl  zeiffen. 


'i  i  ber  den  Einwand  Bartels  in  das  Lokalisationfigesetz  siehe  rnfektion  der 

iphdriisen,  Beite 
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Die  Diirchlassigkeit  der  Haute  und  Schleimhaute  1st  nach  Alter  und 
Geschlecht  verschieden. x)  Die  dunue  zarle  llaut  des  K  hides,  zum  Teil 
des  Wei  be  s,  weiebt  schon  aufierlieh  von  derdieken,  derberen  und  runzligen 
Haut  alterer  Personen  ab,  und  Blaschko,  J.  Loewy  und  andere 
haben  auch  histologische  Differenzen  festgestellt.  Ahnliche  Altersunterschiede 
bestehen  auch  bei  der  Schleimhaut. 

Im  kind  lichen  Alter  gelangt  daher  der  eingeatmete  Kohlenstaub  viel 
leichter  und  vollstandiger  in  die  Bronchialdriisen  als  in  spateren  Jahren, 
wo  er,  zum  Teil  durch  die  Verodung  mannigfacher  Wege,  auf  der  Bahn 
zuriickgehalten  wird.  In  gleicher  Weise  werden  beim  Kinde  inhalierte  Tb.  B.. 
sofern  sie  nicht  zu  zahlreich  sind,  in  die  Bronchialdriisen  transportiert, 
beim  Erwachsenen  bleiben  sie  im  Alveolargewebe  haften.  Im  fruhen  Alter 
linden  wir  haufiger  Mesenterialdrusen-Tb.  bei  intaktem  Darm,  in  spaterem 
mehr  geschwiirige  Prozesse  im  Darme  selbst.  Beim  Kinde  spielt  auch 
die  Tb.  der  Halsdriisen  (Skrofulose),  ohne  sichtbare  Affektion  ihres  Wurzel- 
gebietes,  erne  grofle  Kolle,  wahrend  tuberkulose  Ulcera  des  Mundes,  der 
Nase.  der  Vagina  meist  erst  spateren  Jahren  vorbehalteu  sind. 

Viel  undurchlassiger  als  alle  Schleimhaute  ist  die  aufiere  Haut.  Trotz 
inniger  Bertihrung  init  Kohlenstaub  finden  sich  in  den  zugehorigen  Kubital- 
driisen  selbst  bei  Kohlenarbeitern  nur  ausnahmsweise  Kohlenpartikel.  Nur 
bei  sehr  inniger  Bertihrung  und  Verreibung  oder  bei  wenn  auch  kleinsten 
Kontinuitatstorungen  vermogen  Tb.B.,  namentlich  in  die  jugendliche 
Haut,  unci  leichter  in  die  zartere  weibliche  als  in  die  mannliche,  ein- 
zudringen.  Daher  kommt  Lupus  haufiger  bei  Kindern  unci  Frauen  vor  oder 
geht  wenigstens  seiner  Entstehung  nach  in  die  jiingeren  Jahre  zurtiek. 2) 
Unter  910  Lupuskranken  Schwi miners  waren  556  =  60%  weiblich, 
unter  den  tuberkulosen  Hautkranken  vonBloch68%;  V011  Pontoppidan 
66%,  von  Eaudnitz  62*7  %.  (Siehe  Naheres  Cornet,  „Die  Skrofulose", 
Wien  1900,  Holder,  Seite  25-41.) 

Neuerdings  hat  auch  Ficker  wieder  diesen  Unterschied  in  der  Durch- 
gangigkeit  jugendliclier  und  alterer  Schleimhaute  experimentell  gezeigt.  Bei 
s  augend  en  Kaninchen  waren  nach  der  Inhalation  von  Prodigiosus  aus- 
nahmslos  die  Keime  im  Blute,  zum  Teil  in  der  Leber  nachweisbar,  bei 
erwachsenen  Kaninchen  gelangten  sie  wohl  in  die  peripheren  Abschnitte 
der  Lunge,  aber  nicht  ins  Blut.  Auch  nach  Verfiitterung  zeigten  sich 
die  Keime  im  Blute  und  den  Organen  bei  saugenden,  zum  Teil  auch  bei 
erwachsenen  Kaninchen,  jedoch  nicht  bei  erwachsenen  Hunden  und  Katzen. 
Ficker  irrt  aber,  wenn  er  meint,  dafi  vordem  nur  Weigert  solche  Alters- 
differenzen    als    wahrscheiniich  ausgesprochen  hat,    violmehr  glaube  icli  sie 


1)  Dio  Lederindustrie  hat  sich  diesen  Qinstand   bei  Verwertimg  der  Felle  langst 
zu  Qutze  geinacht. 

2)  Eine   Ausnahme   davon   bildet   der    Pall  Neumanns,    wo  Lupus   bei   einer 
67jahrigen  Fran  zur  Entwieklung  kam. 
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in  meiner  I.  Auflage  und  namentlich  in  meiner  Monographie  fiber  Skro- 
fnlose  nacbdrficklichst  betont  zn  habpn. 

Im  Gegensatz  zur  frtiheren  Annahme  der  Immunitat  einzelner  Gebilde, 
z.  B.  derKonjunktiva,  derZange  etc.,zeigen  samtliche  oben  erwahnten  Organe, 
mit  Tb.B.  in  passenden  Kontakt  gebracht,  tuberkulose  Veranderungen. 

Die  Annahme  einer  besonderen  Disposition  einzelner  Orpine  fur 
das  tuberkulose  Gift  in  dern  damit  gewohnlich  verkniipften  Sinne 
findet  keine  experimentelle  Stfitze.  So  wird  die  Lunge  zuerst  ergriffen 
und  zeigt  die  am  meisten  vorgeschrittenen  Veranderungen  nur  dann,  wenn 
die  Infektion  auf  dem  Luftvvege  stattfindet;  sie  ist  das  spiitest  er- 
griffene  Organ  und  weist  die  geringsten  Lasionen  auf,  wenn  sie  von 
der  primaren  Infektionsstelle  am  weitesten  entfernt  ist. 

Wenn  man  (wie  Bollinger)  aus  der  Haufigkeit  tuberkuloser  Ver- 
anderungen der  verschiedenen  Organe  einen  Schlufi  auf  ihre  Disposition 
fur  Aufnahrae  und  Entwicklung  der  Tb.B.  ziehen  zu  diirfen  glaubt.  so 
ist  diese  Folgerung  aus  logischen  Grunden  unzulassig.  Denn  die  Stellung 
in  der  Hiiufigkeitsskala  beruht  nicht  auf  einer  subjektiven  Eigenttimlichkeit 
des  Organs,  was  allein  den  Ausdruck  „ Disposition"  rechtfertigen  wiirde. 
sondern  auf  aufieren  Bedingungen:  sie  hangt  hauptsachlich  von  der  Niihe 
der  Infektionspforte,  vom  Infektionsmodus  ab,  und  es  liegt  in  der 
Hand  des  Experimentators,  sie  beliebig  zu  verandern.  Diese  Annahme  ist 
also  ebenso  falsch,  als  wenn  man  sagen  wollte.  der  Penis  sei  fur  Syphilis 
raehr  disponiert  als  die  Mundsehleimhaut. 

Am  besten  geht  das  Irrtiimliche  dieser  Annahme  aus  dem  Wider- 
spruch  lienor,  der  ihre  logische  Konsequenz  wiire.  da  z.  B.  einmal  }>ei 
Inhalation  von  Bazillen  die  Lunge  als  das  meist  disponierte,  <lin  andernial 
bei  [mpfung  von  der  Zehe  oder  vom  Peritoneum  aus  als  das  mindest 
disponierte  Organ  betrachtet  werden  miifite. 

Auch  die  groOe  Haufigkeit  der  Drtlsen-Tb.  hat  ihren  Grund  haupt- 
sacblich  darin,  daft  die  Lymphdrusen  bei  jeder  Art  voji  Infektion  die 
der  jeweiligen  Eintrittspforte  nachsl  gelegenen  inneren  Organe  sind. 

Ebenso  beruht  won!  die  Bcbeinbare  Disposition  des  Tiereuters  anf 
viTiiii-lirtiM-  fnf<'ktionsgelegenheit.  Beim  WVibo  ist  die  Tb.  dor  Mamma  sehr 
seltcn,  bei  Kuhen  komml  sie  Bowohl  primar  als  sekundar  im  Verein  mil 
anderweitiger,  namentlich  Lungen-  und  Darm-Tb.  ziemlich  hauflg  vor 
(5  '')",,  der  tuberkulosen  Tiere,  Biehe  Seite  L19).  Vom  Begriffe  der  Dis- 
position beherrscht,  hat  man  die  ftberreiohe  Milchprodukticm  als  schwachendes 
und  disponierendes  Moment  rerantwortlioh  gemacht  und  die  Butertuberkulose 
einbolischen  [Jrsprungs  erklart,  obwohl  bei  geringem  Qmfange  der  Primar- 
herde  sonstige  Metastasen  zu  fehlen  pflegen. 

nichl  n&her,  die  Ursaehe  fur  diese  Frequenz  in  der  \<t 
mehrten  Ansteckungsgelegenheil  zu  Buchen?  Bei  Lungen-  nnd  Darmtuber- 
kulose  scheiden  die  Kfihe  ihre  infektidsen  Sekrete  mit  dem  Darminhall  ai>. 
und    wenn    sie   Biefa    niederlegen,    bo    kommen    die  Euterzitzen  ofl  auf  den 
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bazillenhaltigen  Mist  zu  liegen,  wie  uns  die  dicken  Kotkrusten  zeigen.  So 
verunreinigen  die  Tb.B.  einerseits  haufig  die  Milch,  haben  aber  auch 
Gelegenheit,  namentlich  bei  leichten  Epithelialverlusten,  in  die  Zitzen  ein- 
zudringen,  nnd  durch  die  Lymphbahnen  verschleppt,  sich  da  und  dort  im 
Euter  zu  etablieren.  Beim  Wechsel  der  Lagerstellen  konnen  auf  diesem  Wege 
auch  bisher  gesunde  Tiere  primar  infiziert  werden.1)  Aufierdem  herrscht 
vielfach  die  iible  Gewohnheit,  beim  Melken  die  Hand  mit  Speichel  zu  befeuchten, 
so  dafi  tuberkulose  Melkfrauen,  besonders  wenn  sie  durch  tieferes  Rauspern 
den  Speichel  vermehren,  dadurch  leicht  Sputum  auf  das  Euter  ubertragen 
konnen.  So  erklart  sich  ungezwungen  die Haufigkeit  derMamma-Tb.  beiKiihen, 
die  Seltenheit  bei  Frauen,  bei   denen   solche  Infektionsgelegenheiten   fehlen. 

Dessenungeachtet  sei  ohneweiters  zugestanden,  daB  nicht 
jedes  Organ  fur  die  Erkrankung  gleichmaBig  disponiert  ist.  Nur 
gegen  die  vorschnelle  Art,  uberall  da  den  Begriff  Disposition  unterzuschieben, 
wo  lediglieh  erhohtelnfektionsgelegenheit  vorliegt,  mufi  Widersprueh  erhoben 
werden.  Nicht  selten  ist  gerade  das  melir  disponierte  Organ  zugleich  das 
weniger  afrlzierte.  So  ist  zweifellos  die  Analfalte  zarter,  fur  die  Infektion  also 
von  Natur  aus  mehr  disponiert,  als  die  derbe  Haut  der  Hand.  Und  doch  tritt 
Lupus  primar  hier  unvergleichlich  haufiger  auf  als  dort;  offenbar  deshalb, 
weil   die  Hand  haufiger  mit  tuberkulosem  Material  in  Berulirung  kommt. 

v.  Baunigarten,  der  ebenfalls  fur  eine  besondere  Disposition  der 
Lunge  eintritt,  berichtet  gleichwohl,  dafi  bei  seinen  Fiitterungsversuchen 
schon  der  einmalige  GfenuB  von  50 — 100  g  niafiig  bazillenhaltiger  Milch 
(bei  Kaninchen)  innerhalb  10 — 12  Wochen  ausnahmslos  eine  ganz  klassische 
Tb.  der  Darrnschleimhaut,  Mesenterialdriisen  und  Leber  (also  nicht 
der  Lunge)  nach  sich  zieht,  also  in  offenbareni  Widersprueh  mit  seiner Lehre. 

Wahrend  bei  Infektion  durch  die  Blutbahn  eine  ziemlich  gleich- 
miiBige  Verteilung  der  Tuberkel  in  den  inneren  Organen  eintritt,  finden 
wir  bei  Infektionen  von  jeder  anderen  Stelle,  sei  es  von  der  Haut  oder 
von  den  Schleimhauten  aus,  ein  allmiihliches  Fortschreiten  des  Prozesses 
nach  anderen  Korperregionen,  mit  anderen  Wort  en:  die  Verbreitung  erfolgt 
wenigstens  bei  den  Tieren  und  anscheinend  auch  beim  Menschen  in  der 
Regel  nicht,  wie  vielfach  angenommen  wird,  durch  die  Blutbahn,  sondern 
durch  den  Lymph strom  und  —  wie  man  aus  dem  doppelsinnigen  Fort- 
kriechen,  zum  Teil  auch  gegen  die  Richtung  des  Lymphstromes  voraus- 
setzen  darf  —  in  den  Gewebsspalten.   (Seite  356  ff.) 

Die  Annahme  einer  hamatogenen  Verschleppung,  wie  man  sie 
hanptsachlich  bei  der  akuten  Miliar-Tb.  des  Menschen  haufig  nachweisen 
kann,  ist  nur  dann  zwingend,  wenn  die  Tuberkel  in  verschiedenen 
Organen  auf  der  gleichen  Entwicklungsstufe  gefunden  werden.  Zu 
der  lymphogenen  Propagation  kann  sich  natiirlich  im  weiteren  Yerlanfe 
auch  eine  hiimatogene  gesellen. 

')  Sieho  aueh  Conte:  primare  Mainma-Tb.  naoh  Verwendnng  des  Strobs  aus 
den  Strobsacken  eines  Krankenhauses  als  Streu. 
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Eine  ganz  hervorragend  wiehtige  Kolle  spielen  namentlieh  bei  der 
tuberkiilosen  Infektion  die  Lymphdrtisen.  denen  die  Kolle  als  Schutzorgane 
zukillt.  Wir  kommen  weiter  unten  (siehe  Infektion  der  Lymphdrtisen)  darauf 
ausfuhrlicher  zuruek. 

Im  Zusammenhange  mit  anderen  Schlufifolgerungen  gewinnt  das 
Lokalisationsgesetz  eine  eminente  Bedeutung,  die  ich  naehdriickliehst 

hervorheben  mochte:  denn  dure  1 1  den  Nachweis,  daO  der  Tb.  B.,  wenn  er 
in  den  Korper  gelangt,  nicht  eine  freie  Bahn  a  la  Freikarte  hat,  sondern 
in  seiner  Verbreitung  an  bestimmte  Gesetze  und  Wege  gebunden  ist,  wird 
alien  spekulativen  Erwiigungen  iiber  die  Entstehung  der  menschliclien  Tb. 
ein  Biegel  vorgeschoben. 

Dieses  Geselz  ist  vielen  Forschern  viel  zu  wenig'  bewuBt.  So  sagt 
Bollinger  in  seinem  iibrigens  liervorragenden  Referat  auf  dem  Berliner  Tb.- 
Kongrefi :  Nach  den  sicheren  Ergebnissen  der  Experimente  braucht  durch 
langdauernde  Fiitterung  mit  Milch  tuberkuloser  Kiihe  zunachst  keine 
intestinale  Infektion  der  Versuchstiere  zu  entstehen,  sondern  eine  gene- 
ralisierte  Tb.  mit  Herden  in  zahlreichen  Organen  (Lunge,  Milz,  Leber) 
and  namentlieh  in  inneren  Lymphdrtisen.  Auch  Wolff  behauptet  kflrzlich 
wieder,  bei  solchen  Futterungsversuchen  an  Kaninchen  groBe  tuberkulose 
Berde  in  den  Lungen  allein  gesehen  zu  haben,  w  ah  rend  die  Organe, 
Darm,  Mesenterialdriisen,  Leber,  Milz,  unverandert  waren.  Desgleiehen  will 
Ra ven el  (zit.  nach  Hand)  an  Affen  durch  Fiitterung  mit  tuberkulosem 
Materia]  primare  Bronchialdrusen-Tb.  ohne  Lasion  im  Darm  und  Mesen- 
terialdriisen erreicht  haben.  Ich  stehe  niclit  an,  alle  diese  Befunde  auf  Grund 
meiner  Erfahrung,  wie  icli  gleich  ausfiihren  werde,  fur  Beobaehtungs- 
fehler  zu  erklaren.  (tfber  Weichselbaum  und  Bartels  Befunde  siehe 
nnter  Latenz  und  Infektion  der  Drusen  Seite  364  und  374.) 

Das  Lokalisationsgesetz  gilt  nicht  nur  fur  Meerschweinchen  und 
Kaninchen,  sondern  anscheinend  fur  die  ganze  Tier  welt.  Wir  linden  es,  soweil 
nirlit  einzelne  Punkte  berausgegriffen  sind,  sondern  vollstilndige  Beriehte 
liber  [mpfresultate  mit  Tb.  B.  vorliegen,  an  zahllosen  Beispielen  bestatigt, 
ganz  gleichgOltig,  ob  die  [mpfung  an  Kindern,  Pferden,  Eseln,  Schafen, 
Ziegen,  Schweinen,  Bunden,  Katzen,  M&usen,  <>b  sie  kutan  oder  subkutani 
interperitoneal,   durch  Inhalation   oder  Fiitterung1)  bewerkstelligt  wurde. 

Beim  Schweine  treten  z.  B.  bei  B'utterinfektion  (Zentrifugenschlamm, 

Vfagerrailch,  Molke)  regelm&Big  die  ersten   und  altesten  tuberkulflsen  Er- 

sclieinungen  in  den  Unterkteferlymphdrusen,  im  Mag-en  und  den  GrekrOs- 

lymphdrusen  auf,  dann  werden  Leber  und  Lunge  befallen  and  endlich  die 

ine  des  allgemeinen  Kreislaufes.   (Kin*'  Dbertragung   von  Schwein  zu 

ehe  /.  B.  Treutleina  Ffitterangt-Tb.  beim  Kalbe  durch  toberknlose  Mastitis 

I.  Illl. 


Tierversnehe.  1'45 

Schwein  durch  Inhalation  kommt  wegen  der  kurzen  Lebensdauer  dieser  Tiere 
selten  in  Betraclit.)  Audi  beim  Rindvieh  iiberwiegt,  so  lange  Milch- 
fiitterung  statttindet,  also  beim  Milchkalb,  die  Tb.  des  Darmtraktus, 
bei  alteren  Tieren  sind  durch  die  Inhalation  fast  ausschliefilich  die  Atmungs- 
organe  zuerst  erkrankt. 

Dem  Praktiker  ist  dieses  Lokalisationsgesetz  auch  gelaufig.  Als 
in  neuerer  Zeit  nach  Emfuhrung  des  Zentrifugenbetriebes  und  der  Milch- 
genossenschaften  die  Schweinetuberkulose  namentlich  unter  den  Molkerei- 
schweinen  in  erschreckender  Weise  zunahni,  hat  man  in  ganz  rationeller 
Weise  aus  dem  Hauptsitz  der  Veranderung  im  Yerdauungskanal  auf 
eine  vermehrte  Nahrungsinfektion  geschlossen.  Man  kam  dadurch  auf  den 
infektiosen  Charakter  der  Molkereiabfalle  und  vermochte  Abhilfe  zu  schaffen, 
wahrend  der  Theoretiker  mit  seiner  erhohten  Disposition  und  hamatogenen 
Infektion  wohl  lange  im  Finstern  gewandelt  ware.  Siehe  Kiilmaus  treff- 
lichen  Aufsatz. 

Warum  will  man  dem  Menschen  versagen,  was  man  dem  Schweine 
gewahrt?  Denn  daft  auch  beim  Menschen  dieses  Lokalisationsgesetz  Geltung 
hat,  miissen  wir  nicht  nur  aus  der  Analogie  schlieBen,  sondern  wir 
ersehen  es  positiv  aus  den  im  nachsten  Kapitel  aufgefuhrten  klinischen 
Beobachtungen,  die  deutlich  den  Zusammenhang  zwischen  Eintrittspforte 
und  Krankheitsherd  erkennen  lassen. 

Die  scheinbaren  Ausnahmen  beruhen  in  der  Eegel  auf  Beobachtungs- 
fehlern.  So  kann  ein  Tier,  an  der  unteren  Bauchgegend  geimpft,  aufler 
der  obligaten  Inguinaldriisenerkrankung  schon  relativ  frtihzeitig  einen 
tuberkulosen  Herd  der  Hals-,  der  Bronchial-  und  Mesenterialdriisen  zeigen, 
wahrend  die  zwischenliegenden  Drusengruppen  gesund  sind.  In  einem 
solchen  Falle  wird  man  bei  genauerem  Einblick  regelmafiig  noch  eine 
weitere  Gelegenheit  zu  einer  unbeabsichtigten  Infektion  feststellen, 
seien  es  tuberkulose  Wunden  und  Sekrete,  an  denen  das  Tier  leckte  (Hals- 
und  Mesenterialdriiseninfektion)  oder  Sekrete  und  tuberkuloser  Stuhl,  die 
sich  der  Nahrung  beimischten  oder  die  vertrockneten  und  zur  Inhalation 
gelangten.  Namentlich  bei  Futterungsversuchen  kann  bazillenhaltige 
Nahrung  vertrocknen  und  gleichzeitig  Inhalationstuberkulose  erzeugen. 
Ein  Beispiel  fur  solche  Beobachtungsfehler  berichtet  uns  v.  Tappeiner: 
Hunde  —  bekanntlich  der  Darminfektion  wenig  zuganglich  —  die  er  mit 
tuberkulosem  Sputum  gefuttert  hatte,  erkranklen  auffallenderweise  an 
Lungen-,  aber  nicht  an  D  arm  tuberkulose.  Weitere  Futterungsversuche 
fielen  negativ  aus  und  genauere  Nachforschung  ergab,  daO  die  ersten 
Hunde  an  einem  Inhalationsversuche  mit  tuberkulosem  Sputum  teilgenommen 
batten.  Ahnliche  Versuchsstorungen  muB  man  auch  fur  die  oben  zitierten 
Angaben  von  Bollinger,  Wolff  und  Ravenel  annehmen. 

Bei  reinlicher  Versorgung  und  scharfer  Kontrolle  des  Personalcs 
sind    solche    J^ehlerquellen    auBerst    selten    und    icfa    glaube    bei    uieinen 
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(Jntersuchungen  kaum  10 — 20  iihnliche  Fiille  gesehen  zu  haben.  Audi 
von  der  tuberkulosen  Stallinfektion  vorher  gesunder  Tiere,  von  der  andere 
Autoren  hauh'g  berichten,  blieb  ich  so  gut  wie  verschont. 

Ein  wirkliehes  Uberspringen  einer  Driisengruppe  bei  Ver- 
breitung  der  Bazillen,  wie  es  Westenhoeffer  annimmt,  mull  ich  in 
Ubereinstimmung  mit  Benda  und  Weleminsky  in  Abrede  stellen. 

Zvveiraal  glaubte  ich  bei  tuberkuloser  Bauchimpfung  die  naehst- 
gelegene  Driise  unbeteiligt,  fand  sie  aber  schliefllich,  allerdings  kaum 
vergrofiert  (hirsegrofl),  aber  vollig  kasig  ervveicht,  in  reichliches  Fett 
eingebettet. 

Niemals  sehen  wir  bei  Infektion  von  der  Zehe  oder  Bauchhaut 
etwa  die  Bronchial-  oder  Mesenterialdriisen,  niemals  die  Bronchial- 
driisen  bei  Futterung,  niemals  die  Mesenterialdriisen  bei  Inhalation 
zuerst  oder  vorgeschrittener  ergriffen,  als  die  der  jeweiligen  Infektions- 
stelle  nachsten  Driisen. 

Den  Bazillen  ist  also  durch  die  Lymphstrome,  trotz  all  ihrer  zahl- 
reichen  Anastomosen,  ihre  Bahn  im  Korper  angewiesen.  Wenn  davon 
eine  Abweichung,  vielleicht  durch  Verlegung  eines  ganzen  Gebietes,  vor- 
kommt,  so  ware  es  absurd,  um  seltener  Ausnahmen  willen,  die  man  so 
wenig  wie  das  Vorkommen  von  Menschen  mit  drei  Armen  und  sechs 
Fingern  bestreiten  will,  die  Regel  umzustoflen  oder  ihr  die  Ausnahme  als 
gleichwertig  zur  Seite  zu  stellen. 

Besteht  das  Gesetz  der  Lokalisation  aber  zu  Recht,  so  ist  damit 
audi  das  Verdikt  liber  die  in  der  jiingsten  Zeit  wieder  auftauchenden 
Hypothesen  vom  hiimatogenen  Ursprung  der  menschlichen  Lungen- 
tuberkalose  (Eibbert,  Aufrecht,  v.  Baumgarten)  oder  ihrer  haupt- 
sachlichen  Entstehung  durch  Milchinfektioh  (v.  Behring)  oder  Tonsillar- 
intektion  (Beckmann  u.  A.)  oder  Infektion  wahrend  der  Dentition  (Weslcn- 
hoeffer)  etc.  gesprochen  —  Hypothesen,  die  wie  die  Tagesmode  wechseln 
—  denn  in  der  weitaus  iiberwiegenden  Zahl  der  Fiille  sind  bei 
der  Lungentuberkulose  ausschlieClich  oder  vorwiegend  Lunge  und 
Bronchialdrtlsen  ergriffen,  diese  somit  als  die  Ein  gangs  p  forte  und 
•  lie  Inhalation  von  Tb.B.  als  die  Quelle  anzusehen. 

Nur  wenn  unverkennbar  altere  Herde  neben  der  Tb.  der  Lunge 
and  der  Bronchialdrtlsen  im  Kdrper  ^orbanden  sind,  kommen  si<i  als 
Ausgangspunkt  in  Betraeht.  Praktisch  aber  haben  sie  ihrer  Minderheit 
wegen  keine  Bedeutung. 

A.ndera  isl  es  bei  den  Schweinen  and  jungen  K&lbem,  welche  aaob 
i.j<'  ihrer Verh&ltnisse  am  b&ufigsten  durch  Futterung  mil  inflzierter  Milch 
oder  Milchabfallen  Bowie  bei  Buhnern,  welche  durch  Pressen  von  infektiosem 
Kol  infizierl  ^erden,  dementsprechend  aber  vorwiegend  auch  keine  Lungen  . 
Bondern   Darm-,   Mesenterial-,  eyentuell  Halsdrusen-Tb.  aufweisen. 
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2.  Parallele  der  spontanen  (mensehlichen)  und  experi- 
mentellen  (Tier)tuberkulose. 

Eine  Parallele  zwischen  diesen  beim  Tiere  experimentell  erzielten 
Befunden,  besonders  deren  Frtihstadien  und  den  verschiedenen  Formen  der 
spontanen  Tb.  beim  Menschen  laBt  die  Ubereinstimmung  in  den  wesent- 
liehen  Punkten  nicht  verkennen.  Sind  nicht  die  durch  intravenose  Injektion 
erzeugten  Veranderungen  identisch  mit  der  akuten  Miliartuberkulose  des 
Menschen,  nur  mit  dem  Unterschiede  naturlich,  dafi  bei  letzterer  gewohnlich 
ein  alterer  primarer  Herd,  von  dem  der  Einbruch  in  die  Blutbahn  statt- 
gefunden  hat,  sich  nachweisen  laOfc?  Sind  nicht  die  nach  Ftitterungs- 
versuchen  eingetretenen  Darmveranderungen  ganz  ahnlich  den  verschiedenen 
Stufen  isolierter  und  kombinierter  Darmtuberkulose  beim  Menschen?  Die 
experimentelle  Konjunktival-  und  die  Korneal-,  die  Mundschleimhauttuber- 
kulose,  die  Tb.  der  Genitalien,  die  der  Haut,  gleichen  sie  nicht  mehr  oder 
minder  vollkommen  den  analogen  Erkrankungen,  denen  wir,  nicht  selten 
primar,  beim  Menschen  begegnen? 

Auch  die  Driisentuberkulose,  die  wir  an  einer  oder  beiden  Seiten, 
von  der  Nasen-  oder  Mundschleimhaut,  vom  Penis  oder  der  Vagina, 
selbst  von  der  auBeren  Haut  aus  erzeugten,  ohne  daO  spater  die  Eintritt- 
stelle  noch  kenntlich  war,  stimmt  rait  den  Driisenerkrankungen  unter  dem 
Bilde  der  Skrofulose  tiberein. 

Zwischen  den  ausgebuchteten  Kavernen  eines  Phthisikers  und  den 
miliar  en  Tuberkeln  nach  kiinstlicher  Inhalation  existiert  wohl  eine 
gewisse  Differenz.  Diese  ist  aber  nicht  essentieller  Natur,  sondern  sie 
beruht  vielmehr  darauf,  daB  die  friihzeitige  Propagation  der  Bazillen  beim 
Meerschweinchen  das  Leben  nieist  vernichtet,  ehe  noch  die  Lungen- 
tuberkel  sich  zu  Konglomeraten  anhaufen  und  durch  Zerfall  zu  Kavernen 
umbilden  konnen.  Im  iibrigen  koramen  Kavernen  auch  beim  Versuchs- 
tiere  zu  stande  (siehe  Seite  135,  137). 

Selbst  die  kasige  Pneumonie  beobachten  wir  beim  Tiere  und 
konnen  sie  kiinstlich  hervorrufen,  wenn  wir  ibre  Entstehungsweise  durch 
Aspiration  kasiger  Massen  nachahmen  und  die  Tuberkalosenstoffe  in  die 
Trachea  und  Bronchien  einspritzen.  Ubrigens  wird  die  menschliche 
Lungentuberkulose  in  ihren  Erscheinungen  wahrend  ihres  langsamen  Ver- 
laufes  vielfach  durch  Sekundarinfektion  modifiziert. 

Der  einzige  Unterschied,  daB  beim  Versuchstiere  in  der  Regel  von 
einem  lokalen  Herde  eine  Weiterverbreitung  nach  den  iibrigen  Organen 
rascher  stattfindet  als  bei  dem  Menschen,  ist  keineswegs  konstant;  denn 
nicht  selten  finden  wir  auch  bei  dem  Menschen  eine  rasche  Verall- 
gemeineruDg.  Auch  verhalten  sich  die  verschiedenen  Altersstufen  (des 
Genus  homo  sapiens)  in  dieser  Beziehung  nicht  gleichmiiBig.  Es  ist  eine 
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bekannte  Tatsache,  dafi  im  kindlichen  und  jugendlichen  Alter  sich  sehr 
haufig  an  irgend  einen  tuberkulosen  Herd  die  Miliartuberkulose  anschliefit, 
dah  der  jugendliche  Organismus  also  mit  unseren  Versuchstieren,  die  ja 
gleichfalls  im  Alter  von  hochstens  1 — 2  Jahren  stehen,  eine  noch  innigere 
Ubereinstimmung  aufweist. 

Schfuflfolgerungen. 

Schon  die  Analogie  der  durch  verschiedene  Infektionsmethoden  beim 
Tiere  erzielten  anatomisclien  Veranderungen  mit  den  Krankheits-  und 
Sektionsbildern  beim  Menschen  legt  den  SchluB  nahe,  dafi  bei  letzerem 
die  Infektion  auf  denselben  Wegen  sich  vollzogen  habe.  Dieser  SchluB 
wird  zwingend  angesichts  der  zahlreichen  klinisch  festgestellten  Fiille. 
in  welehen,  je  naehdem  em  bestimmtes  Organ  mit  tuberkulosem 
Material  in  innige  Beruhrung  kam,  nach  Umlauf  einer  bestimmten  Zeit, 
der  Inkubationsdauer,  die  gleichen  typischen  tuberkulosen  Veranderungen 
in  gleicher  Reihenfolge  hervorgerufen  wurden  wie  beim  Yersuchstiere. 
Siehe  7.  Kapitel. 

Schwierigkeit,  die  Infektionsquelle  nachzuweisen, 

Wenn  nur  wenige  Bazillen  in  den  Korper  gelangen,  wie  dies  bei 
der  natiirlichen  Infektion  meist  der  Fall  ist,  so  vergeht  wegen  des  lang- 
samen  Wachstums  der  Bazillen  eine  ziemlich  geraume  Zeit,  bis  die 
durch  sic  erzeugten  Gewebs veranderungen  einen  hinlanglichen  Umfang 
erreichen,   urn   sich   in   dieser   oder  jener  Weise   bemerkbar   zu   niachen. 

Es  ist  daher  bei  der  Tb.  weit  schwieriger,  die  Infektionsquelle 
zu  erforschen  als  z.  B.  bei  Cholera,  Milzbrand,  Typhus,  Scharlach,  wo 
sich  die  stattgehabte  Infektion  schon  nach  Stunden  oder  wenigstens  nach 
einigen  Tagen  zu  auBern  pBegt.  Dieser  Umstand  erkliirt  hinlanglich,  dal] 
die  Infektiositat  der  Tb.  so  lange  Widerspruch  gefunden  hat;  denn  wer 
will  nach  Wochen  und  Monaten  sich  genau  der  die  Infektion  bedingenden 
Verhaltnisse  aoch  erinnern? 

Es  liegl  auf  der  Hand,  daft  cine  Ansteckung  mil  sinnfalligem 
Material,  z.  B.  an  einer  Leiche,  durch  Sputum  oder  vollgespuckte  Taschen- 
tucher,  wie  wir  sic  im  folgenden  Kapitel  „Hautinfektion"  linden.'  auch 
deiii  Laien  erinnerlich  und  daher  leichter  nachzuweisen  sein  wird  als  eine 
solche  mit  unsichtbaren  in  il^y  Lufl  sehwebenden  Keimen.  Zudera  be- 
treffen  infektionen  durch  solches  Material  besonders  die  aufiere  Bedeekung 
<><lcr  die  Eingange  zu  den  Kdrperhdhlen,  also  Stellen,  an  denen  auch 
geringere  tuberkuldse  Veranderungen  schon  fruhzeitig  sichtbar  und 
auffallig  werden  und  die  baldige  [nanspruchnabme  eines  Arztes  reranlassen. 
Da  Bie  liberties  of)  an  Verletzungen  sich  anscbliefien,  wodureb  sie  gleich- 
falls leichter  in  i\i'\-  Erinnerung  haften,  ist  es  erklarlicb,  dal]  entsprechend 
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der  kiirzeren  Zeit  auch  die  Infektionsquelle  hier  am  leichtesten  klinisch 
festzustellen  ist. 

Weit  schwieriger  dagegen  wird  sich  eine  Ubertragung  durch  die 
N  ah  rung  nachweisen  lassen.  Denn  wie  wenigen  Menschen  ist  die 
Provenienz  ihrer  Ingesta,  des  Fleisches  oder  der  Milch  bekannt,  wenn  ich  von 
zufalligen  Verunreinigungen  ihrer  geringeren  praktischen  Bedeutung  wegen 
ganz  absehe ;  geschweige  denn,  dab*  sich  dieselbe  monatelang  spater,  wenn 
eine  Darminfektion    endlich    diagnostiziert   wird,   feststellen  lassen  sollte? 

Den  grofiten  und  oft  unuberwindlichen  Schwierigkeiten  aber 
begegnet  der  Nachweis  einer  Ansteckung  durch  unsichtbare  in  der 
Luft  schwebende  Keime.  Man  wird  sich  immer  auf  einen  Indizien- 
beweis  beschranken  mtisseu,  dadurch,  dab"  man  den  Aufenthalt  in  einem 
mit  Bazillen  geschwangerten  Milieu,  also  in  der  Nahe  eines  unreinlichen 
Phthisikers,  in  der  Zeit  feststellt,  wo  vermutlich  der  Grund  zur  Erkrankuug 
gelegt  wurde. 

In  Dunkel  gehiillt  wird  ferner  die  Infektion  bei  Organen  wie  den 
Genitalien  bleiben,  wo  der  Patient  selbst  oft  alle  Ursache  hat,  die  naheren 
Umstande  zu  verschleiern. 

Aber  schlieblich !  Weisen  nicht  auf  eine  Infektion  von  aufien 
mit  logischer  Notwendigkeit  alle  zahlreichen  Falle  einer  primaren  und 
anfangs  isolierten  Tb.  in  Organen  bin,  die  mit  der  Oberflaehe  in  Ver~ 
bindung  stehen,  da  doch  eine  autochthone  Entstehung  aufier  dem  Bereiche 
der  Moglichkeit  liegt  und  eine  intrauterine  Ubertragung  schon  durch  die 
Art  der  Lokalisation  ausgeschlossen  werden  mufi?  Solche  Falle  primarer 
Tb.  sind  aber  fur  jedes  der  nach  aufien  kommunizierenden  Organe  nach- 
gewiesen,  und  ihre  Zahl  hat  sich  gemehrt,  seit  wir  genauere  Unter- 
suchungsmethoden  anwenden,  und  sie  steht,  wie  wir  sehen  werden,  in 
direktem  numerischen  Yerhaltnisse  zu  den  Infektionsgelegen- 
heiten,  denen  das  Organ  ausgesetzt  ist. 

Fordernde  und  hindernde  Einfliisse  bei  der  Infektion. 
Die  tuberkulose  Infektion  ist  nicht  der  art  aufzufassen,  dab 
liberal!,  wo  ein  Bazillus  mit  irgend  einem  Gewebsteile  in  Beriihrung  kommt, 
not  wen  dig  eine  Ansiedlung  und  Vermehrung,  eine  Tuberkelbildung  statt- 
findet,  eine  Auffassung,  wie  sie  immer  den  Bakteriologen  in  die  Schuhe 
geschoben,  aber  von  keinem  je  behauptet  worden  ist.  Die  Infektion  ist 
vielmehr  von  einer  Reihe  von  Faktoren  abhangig,  die,  abgesehen  von 
dem  Zustande  des  Gesamtorganismns.  rler  sogenannten  individuellen  Dis- 
position (siehe  Kapitel  Disposition),  teils  in  der  histologisehen  Be- 
sehaffenheit  des  Gewebes,  teils  in  der  Menge  und  Virulenz  des 
Infektionsstoffes,  teils  in  dem  mehr  oder  minder  innigen  Kontakt 
zwischen  beiden  beruhen. 
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So  lindet  der  Bazillus  bei  normalem  Gewebe  auf  der  intakten 
Epidermis  keine  Entwickmngsbedingnngen ;  auch  das  Epitliel  der 
Sclileimliaut  lafit  eine  Proliferation  niclit  leielit  zu;  dabei  verhalteu  sicli 
die  verschiedenen  Gebiete  variabel,  je  nacli  den  Zellarten.  Das  seiner 
ganzen  Konstitution  nacli  derbere  Pflasterepithel  ist  einer  EntwickluDg, 
eiiiein  Eindringen  der  Bazillen  weit  weniger  gunstig  als  das  zartere 
Zvlinderepithel.  Die  normale  Mucosa  ist  aufierdem  durch  eine,  wenn  audi 
nur  diinne  Schleimschicht  vor  dem  direkten  Kontakte  mit  dem  Bazillus 
geschtitzt,  eine  Schleimschicht,  die  ilirer  physiologisehen  Bestimmung 
nach  nicht  an  Ort  und  Stelle  liegen  bleibt,  sondern  den  Ausfulirungs- 
gangen  des  Organs  zustrebt  und  wie  die  Obertlache  eines  Stromes  den 
Bazillus  mit  sich  forttragt.  An  manchen  Stellen  befinden  sich  nocli 
Klimmerzellen,  welche  die  Richtung  dieses  Schleimstromes  bestimmen 
und  seinen  Lauf  beschleunigen.  Je  intensiver  die  Schleimabsonderung.  je 
reger  der  Schleimstrom  ist,  urn  so  leieliter  wird  der  Bazillus,  ohne  bei 
seinem  langsamen  Wachstum  die  Zeit  zu  seiner  Vermehrung  zu  finden, 
eliminiert,  hauptsachlich  daun,  wenn  seine  Ablagerungsstelle  nahe  einer 
Korperoffnung  liegt  und  die  zuruckzulegende  Strecke  nur  eine  relativ 
kurze  ist. 

An  manchen  Stellen  vermag  einer  Proliferation  der  Bazillen  viel- 
leicht  die  chemische  Beschaffenheit  des  von  der  Schleimhaut  oder  von 
besonderen  drusigen  Organen  erzeugten  Sekretes  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  entgegenzuwirken.  Man  hat  dem  Nasensclilehn  (Wurtz  und 
L<  rmoyez),  dem  Vaginalsekret  (Menge,  Gow,  Kronig),  der  Tranen- 
riiissigkeit  (Valude,  J.  Bernheim)  bakterizide  Eigenschaften  zugesprochen 
innl  dieselben  audi  experimentell  zu  begrimden  versucht. 

Von  wesentlichem  Einflusse  ist  die  Quantitat  und  Qualitat  des 
[nfektionsstoffes.  Ein  einzelner  Bazillus  wird  vermoge  seines  geringeu 
Gewichtes  relativ  leichl  weggeschwemmt.  Meist  aber  kommen  die  Bazillen, 
wie  (un  Bliek  ins  Mikroskop  lehrt,  infolge  ibres  Mucingehaltes  in  grdfieren 
Verbanden  vor,  deren  Elimination  dem  Organismus  weil  sehwerer  fallt. 
Man  ubersiehl  oft,  daO  in  diesen  kleinsten  Verhaltnissen  dieselben  physi- 
kalischen  Gesetze  der  Schwere  ihre  Geltung  aaben  wie  im  grofien  Baus- 
halte  der  Natur,  dati  bier,  wo  es  sich  urn  TausendsteJ  and  Milliontel 
von  Milligrammen  bandelt,  der  Bruchteil  eines  solcben  dieselbe  ent- 
scheidende  Bolle  spiell  wie  dorl  Gramme  and  Kilogramme. 

Sind  in  solchen  Verb&nden  lebende  mil  toten  Bazillen  vermengt — 
uir  wissen,  dafi  im  Sputum  die  Mehrzahl  abgestorben  isl  so  ttben  die 
Bazillenleichen  durcb  Diffusion  ihrer  ehemischen  Stoffe  cine  rasehere 
and  intensivere  Wirkung  aus  als  die  lebenden  mil  ihrer  tragen  Proliferation. 
Der  chemische  Beiz  i u hit  dann  (siehe  Seite  49 flf.)  zur  Entztlndung  and 
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verursacht  in  einem  of  fen  en  Kanal,  auf  der  Schleimhautoberflache,  eine 
vermehrte  Sekretion,  die  ihrerseits  die  Ausscheidung  der  Bazillen  per  vias 
naturales  erleichtert.  Innerhalb  des  Gewebes  hingegen  vermag  sich 
durch  Anhaufung  von  Leukocyten  ein  scliiitzender  Wall  gegen  die  Weiter- 
verbreitung  der  inzwisehen  vermehrten  Bazillen  zu  bilden.  So  kann  in 
beiden  Fallen  eine  Erkrankung  des  Korpers  unterbleiben. 

Auch  die  verschiedene  Virulenz  der  Bazillen  ist  nach  den  neueren 
Untersuehungen  (sielie  Seite  54)  ein  Faktor,  der  fur  die  Infektion  von 
entscheidender  Bedeutung  sein  kann. 

Endlich  spielt  audi  der  Modus  der  Ubertragung  eine  sehr  grofie 
Eolle.  Bei  oberflaehlieher  Beruhrung  eines  intakten  Epitliels  bleibt 
der  Bazillus  nur  scliwer  haften,  bei  innigem  Kontakte  vermag  er  unter 
Umstanden  in  die  Tiefe  zu  dringen  und  sich  einzunisten.  So  kommt  es,  daB 
bei  Einreibungen  von  tuberkulosem  Material  selbst  ohne  makroskopisch 
sichtbare  Verletzung  die  Bazillen  die  durch  Pflasterepithel  geschtitzte 
Schleimhaut  des  Mundes,  der  Vagina  und  selbst  die  Cutis  durchdringen. 

Machen  sich  schon  in  normal  en  Organen  solche  Unterschiede 
geltend,  so  werden  diese  noch  gesteigert,  wenn  pathologische  Prozesse 
die  Gewebe  in  ihrer  Kontinuitat  gestort  oder  sonstwie  verandert  oder  die 
Qualitat  und  Quantitat  des  Sekretes  modifiziert  haben.  So  konnen  Ver- 
letzungen  oder  Entziindungen  die  Haut  und  Schleimhaut  des  Epithels 
berauben  und  den  Bazillen  Tiir  und  Tor  offnen,  stagnierende  Sekrete 
vielleicht  deren  Entwicklung  for  der  n,  reichliche,  durch  die  Entziindung 
hervorgerufene  Sekrete  hinwiederum  ihre  Ansiedlung  hindern  und  ihre 
Entfernung  beschleunigen. 

Bei  Einreibung  sehr  geriuger  Mengen  in  die  Haut  habe  ich  hin 
und  wieder  nur  eine  nach  einem  Jahre  noch  auf  die  Haut  und  die  nachsten 
Lymphdriisen  beschrankte  Tb.  erhalten.  Manfredi  und  seine  Schuler 
erzielten  bei  Verimpfung  kleinster  Dosen  (die  subkutan  noch  toteten) 
in  der  Haut,  Augenkammer  und  Vagina  nur  in  den  Driisen  lokalisierte 
Infektion,  die  spater,  ohne  sich  weiter  zu  verbreiten,  abheilte,  wahrend 
Kossel,  Weber,  Heuss  zum  gleichen  Besultat  (eine  lokalisiert  bleibende 
Tb.)  durch  Verwendung  naturlicher,  aber  wenig  virulenter  Bazillenstamme 
gelangten. 

Eine  genaue  Beriicksichtigung,  ein  Abwagen  all  dieser  Verhaltnisse 
wird  uns  zur  Aufklarung  dienen,  warum  sich  hier  ein  tuberkuloser  Herd 
bildet,  dort  nicht,  warum  sich  an  einer  Stelle  der  Bazillus  ansiedelt, 
wahrend  weite  Gewebspartien,  die  er  auf  seinem  Wege  passiert  haben 
mufi,  unversehrt  geblieben  sind. 

Wir  wenden  uns  zu  den  klinischen  Erfahrungen  fiber  die 
Infektion  der  verschiedenen  Organe. 
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7.  Kapitel. 

Klinische  Erfalirmigen  am  Mensclien  liber  die 
tuberkulose  Infektion  der  verscMedenen  Organe. 

A.  Manifeste  Tuberkulose. 

1.  Infektion  der  Haut. 

Die  tuberkulose  Infektion  der  Haut  kommt  in  mannigfachen  Bildern 
zum  Ausdruck,  als  tuber  kuloses  Geschwtir,  als  Tuberculosis  verru- 
cosa cutis,  Leichentuberkel,  Scrophuloderma  u.  s.  w.  Die  haufigste 
Form  bildet  der  Lupus,  dessen  Identitat  mit  der  Tuberkulose  trotz 
klinischer  Differenzen  als  feststehend  betrachtet  werden  muB.  Schon  das 
haufige  Zusammentreffen  des  Lupus  mit  anderen  tuberkulosen  Ver- 
iinderungen,  seine  oftmalige  Entstehung  an  Fisteln,  die  von  tuberkulosen 
Herden  ausgingen,  sowie  die  histologische  Beschaffenheit  sprach  fur  die 
tuberkulose  Natur.  Jeder  Zweifel  wurde  behoben,  nachdem  es  gelungen 
war,  im  luposen  Gewebe  Tb.B.  nachzuweisen,  daraus  rein  zu  ziichten  und 
durch  ihre  Verimpfung  Tb.  hervorzurufen.  AuBerdem  verrat  sich  der  tuber- 
kulose Charakter  durch  die  typische  Tuberkulinreaktion,  sowie  durch  die 
zweifellos  tuberkulose  Natur  der  sekundaren  Erscheinungen  an  den  Driisen, 
deren  Verimpfung,  wie  ich  mehrfach   feststellte,    gleichfalls   Tb.  erzeugt. 

Die  klinischen  Erscheinungen  der  Hauttuberkulose  und  der  ihr 
zugerechneten  Erkrankungen  sind  im  Kapitel  Tuberkulose-Komplikationen 
ausfuhrlicher  behandelt. 

An  den  tuberkulosen  Hautaffektionen  tritt,  wie  schon  bemerkt,  die 
Genese  des  Prozesses  am  deutlichsten  zutage. 

An  sich  ist  die  Haut  der  Entwicklung  der  Tb.  B.  nicht  sehr  gunstig, 
da  die  von  denselben  geforderte  Wachstumstemperatur  und  vielleicht  audi 
der  notige  Sauerstoff  nur  zeitweise  und  an  wenigen  Stellen  gegeben  ist. 
AuBerdem  gewiihrt  die  unverletzte  Epidermis  einen  ziemlich  zuver- 
liissigen  Schutz,  so  daB  die  einfache  Beschmutzung  mit  tuberkulusem 
Sputum  nicht  hinreicht,  um  eine  Infektion  zu  vermitteln,  am  wenigsten 
da,  wo  sich  eine  Verdickung  oder  Schwielen  gebildet  haben,  wie  an  der 
Palma  manus   ujid   Planta  pedis.     An   Stellen,   die    durch    eine    dichtere 
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Behaarang  vor  direktem  Kontakte  ganz  besonders  bewahrt  sind,  z.  B.  an 
der  Kopfhaut,  trifft  man  nur  ganz  ausnahmsweise  tuberkulose  Herde. 
Aueh  dort,  wo  die  Umhullung  mit  Kleidungsstucken  einer  Beriihrung 
entgegentritt,  erscheinen  sie  selten,  obwohl  die  hier  bestehende  hohere 
Temperatur  einer  Entwicklung  derTb.B.  gunstigere  Bedingungen  bote. 

Ira  Gesicht  findet  man  den  Lupus  bei  alien  Gesellschaftskreisen, 
an  den  Extremitaten  hingegen  weit  mehr  in  armeren  Klassen,  welche 
diese  Teile  weniger  sorgfaltig  bedecken. 

Der  Sitz  tuberkuloser,  luposer  Veranderungen,  in  der  iiberwiegenden 
Zahl  an  Stellen,  die  dem  freien  Kontakte  exponiert  sind,  gibt  einen  deut- 
lichen  Wink  fur  die  Entstehung  durch  exogene  Infektion. 

So  karaen  nach  Raudnitz  unter  209  Lupuskranken  65'6°/0  auf 
Nase,  Lippen,  Augenwinkel  imd  24%  auf  Euinpf  imd  Extremitaten,  nach 
Bahn  unter  424  Lupusfallen  nur  105  (24'8°/0)  auf  Lupus  der  Extremi- 
taten, und  zwar  kam  dieser  isoliert  nur  in  8  Fallen  vor,  wahrend  44mal 
unter  diesen  105  Fallen  zuerst  das  Gesicht  ergriffen  war.  Nach  Crarnms 
Ziisaniijienstellung  trafen  auf  573  Falle  von  Lupus  an  entblofiten  62,  an 
nicht  entbloOten  Teilen. 

Wichtiger  ist  eine  Keihe  klinischer  Belege,  welche  mehr  oder 
minder  deutlich  eine  primare  Infektion  von  auflen  dartun  und  die,  wie 
ich  gleich  hier  bemerke,  zum  groBen  Teile  vorher  absolut  gesunde 
und  auch  hereditar  in  keiner  Weise  belastete  Personen  betreften. 

So  haben  beispielsweise  Verletzungen  bei  Sektionen  tuberkuloser 
Leiehen  wiederholt  lokale  Tb.  (Leichentuberkel),  zum  Teil  auch  konsekutive 
DrUsenschwellung  und  tlbergang  des  tuberkulSsen  Giftes  auf  die  Lunge 
mit  darauffolgendem  Tode  nach  sich  gezogen.  Solche  Falle  werden  von 
Verneuil,  Verchere,  Pick,  Pfeiffer,  d'Urso,  Gnizzetti  (Selbst- 
infektion),  in  Form  einer  Paronyxis  (trotz  Reinigung  rait  Wasser  und 
Sublimat),  von  J)alous  berichtet.  Bekanntlich  wollte  Laennec  seine 
Phthisis,  dor  er  audi  spater  erlegen  ist,  auf  eine  Verletzung  bei  einer 
Sektion  zurflckf&hren(?) 

Binen  besonders  gut  beobachteten,  ihn  selbst  betreffenden  Fall  teill 
Gerbor  mit.  Br  verletzte  sich  bei  der  Sektion  einer  phthisischen  Lunge  am 
Finger;  trotz  baldiger  Desinfektion  bildete  sich  cin  kirsehkerngrofles 
Kndtchen,  dem  sich  uach  vier  Monaten  Tb.  der  AchseldrOsen  anschlofi. 
Nach  Bxstirpation  erfolgte  Seilung. 

Wenn  derartige  Beobachtungen  nichl  haufiger  sind,  so  suchl  man  mil 
Qnrechl  den  Grand  our  in  der  mangelnden  Disposition  der  yerletzten  Per 
soneu.  Dieser  hangi  yielmehr  einesteils  davon  ab,  dafl  die  tuberkulOse 
Leiche  gewdhnlich  nur  an  ihren  eigentlichen  Krankheitsherden,  aber  nicht 
durch  Blul  und  Sftfte  infektids  whit:  andernteils  gelingl  es  durch  eine 
treinigung  der  Wunde,  durch  die  Blutung  -daher  gelten  wenig 
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l)lutende  Stichverletzungen  fiir  gefahrlicher  —  sowie  durch  die  grimdliche 
Sauberung  der  Hande,  die  kein  Anatom  versaumen  wird,  aus  kleinen  Wunden 
den  Infektionsstoff  wieder  zu  entfernen,  wie  dies  Cornet1)  experimentell 
nachgewiesen  hat.  Auiterdem  aber  betreffen  solche  Leichenverletzungen  fast 
nur  Personen,  welche  die  Kinderjahre  bereits  hinter  sich  haben  und  bei 
denen,  wie  wir  an  anderer  Stelle  auseinandersetzen  werden,  der  Infektions- 
stoff an  der  Eintrittspforte  selbst,  vermutlieh  infolge  der  engeren  Lymph - 
gefaOe,  lokalisiert  zu  bleiben  pflegt  (siehe  Kapitel  Disposition,  Alter).  Wie 
weit  Tiere  die  Veranlassung  solcher  Infektionen  bilden,  haben  wir  zura 
Teil  bereits  weiter  oben  besprochen.  (Siehe  Der  Bazillus  der  Rindertuber- 
kulose,  Seite  75.) 

Die  von  Riehl  und  Paltauf  beschriebene  Form  tuberkuloser  Haut- 
erkrankung,  die  Tuberculosis  verrucosa  cutis,  wurde  bekanntlich  von 
diesen  Autoren  am  haufigsten  bei  Leuten  beobachtet,  welche  viel  mit 
tierischen  Produkten  zu  tun  hatten  (Fleischer,  Kutscher,  Landwirte, 
Kochinnen),  und  zwar  besonders  an  den  Stellen,  die  einer  solchen  Be- 
riihrung  am  meisten  ausgesetzt  sind,  an  der  zarteren  Riickenflache  der 
Hande,  Streckseite  der  Finger,  Interdigitalfalten,  seltener  an  der  schwieligen 
Vola  manus  und  dem  angrenzenden  Teile  des  Vorderarmes. 

Auch  hier  zeigt  die  Schwellung  der  Ellbogen-  und  Axillardriisen  zu- 
weilen  das  Fortschreiten  des  Prozesses  an. 

Durch  solche  Falle  ist  Bollingers  Behauptung,  dab"  die  Manipula- 
tionen  mit  tuberkulosen  Organen  mit  Riicksicht  auf  die  Gefahr  einer  kutanen 
Infektion,  „durchaus  unbedenklich"  sind,  recht  eigentumlich  illustriert. 

Uber  die  Haufigkeit  der  Tuberculosis  verrucosa  cutis  geben  uns  Joseph 
und  Trautmann  AufschluB.  Sie  hatten  1888—1901  unter  26.294  Haut- 
kranken  (mit  AusschluB  aller  venerischen  Leiden)  47  solcher  Falle,  davon 
G  Frauen  und  41  Manner.  Yon  letzteren  waren  9  Tischler,  8  Schliichter, 
5  Schlosser  und  4  Kaufleute.  Lassar  zahlte,  wie  bereits  bemerkt,  unter 
108.000  Patienten  (wahrscheinlich  inklusive  der  Venerischen)  nur  34  Falle 
von  Tuberculosis  verrucosa  cutis.  Das  relativ  haufige  Yorkommen  dieser  Er- 
krankungen  bei  Tischlern  erklart  sich  wohl  dadurch,  daB  sie  sich  leicht 
bei  der  Arbeit  verletzen  und,  umleichter  anfassen  zu  konnen,  die  Gewohn- 
heit  haben,  in  die  Hande  zu  spucken. 

Schwimmer  hatte  unter  8889  Hautkranken  lOmal  Tuberculosis 
verrucosa  cutis.  Sehr  interessant  ist  Fabrys  Mitteilung  iiber  das  haufige 
Auftreten  dieser  Erkrankung  unter  den  Bergleuten  in  den  Kohlenbergwerken 
Westfalens.     In  zwei  Jahren   beobachtete  Fabry  unter  214  Hautkranken 


a)  Bei  fiinf  Tieren  warden  am  Riieken  lialbobertiiielilielie  Verletziingen  gesetzt, 
diese  dann  mit  tuberkelbazillenhaltigem  Matcriale  verunreinigt  und  sofort  darauf  einer 
grfindllehen  Reinigung  und  Desinfektion  untervvorfen.  Vier  Tiere  warden  tuberkulos, 
bei  einom  hatte  der  IteinigungsprozeH  geniigt,   den  Infektionsstoff  wieder  zu  entfernen. 
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13  Falle  und  insgesamt  1889—1897  60  Falle  bei  Bergleuten,  dagegen  nur 
15  bei  anderen  Berufsarten,  Metzgern,  Viehhandlern.  Dies  ist  urn  so 
bemerkenswerter,  als  Kohle  nbergwerksarbeiter  nach  allgemeiner  Er- 
fahrung  an  Lungentuberkulose  verhaltnismaliig  selten  erkranken  (siehe 
Kohlenarbeiter).  Diese  grolte  Zahl  der  an  Tuberculosis  verrucosa  Erkrankten 
ergibt  sich  wohl  aus  ihrem  Berufe.  Bei  ihrer  Arbeit  in  schmalen  Schachten, 
in  liegender.  hockender  Stellung  wird  die  Haut  und  besonders  der  Hand- 
rucken  sehr  oft  durch  fallendes  Gestein  und  Kohle  geschrammt  und  ver- 
letzt,  so  dai]  altere  Bergleute  im  Gesicht,  am  Handrucken  und  am  Vorderarm 
die  Spuren  solcher  Lasionen  in  der  Kegel  in  Gestalt  zahlreicher  durch 
Kohle  und  Pulver  dunkelblau  gefarbter  Hautnarben  zeigen.  Die  Kohlen- 
partikeln,  die  spater  einheilen  und  sich  sehr  oft  durch  die  Haut  fuhlen 
lassen,  eroffnen  auch  dem  tuberkulosen  Virus  den  Weg,  namentlich  wenn 
der  Kranke  nach  dem  Husten  mit  der  Hand  Mnnd  und  Bart  abwischt. 
Die  gleiche  Erfahrung  machte  Schulze  in  Dortmund. 

Zu  den  Raritaten  ziihlt  wohl  die  neuerdings  mehrmals  betonte  Uber- 
tragung  der  Tb.  durch  Papageien,  die  (siehe  Seite  83)  auch  fur  H.Tb.B. 
empfanglich  zu  sein  scheinen.  Von  154  kranken  Papageien  fand  Eber- 
lein  56  =  36*6°/o  tuberkulos.  Namentlich  ist  die  Zunge  hier  hiiufiger 
erkrankt.  (Eberlein  l6°/0,  Delbanco.)  —  Wiesinger  und  Plaut  er- 
withnen  Falle  lokalisierter  Tb.  nach  einem  Papageienbifi,  z.  B.  einen  trockenen 
Fungus  der  Sehnenscheide. 

Die  Gelegenheit  zu  solchen  Infektionen  bietet  sich  ferner  })esondei*s 
bei  der  Pflege  und  dem  Umgang  mit  Tuberkulosen;  denn  die  Bazillen  sind 
nicht  nur  im  Staub  enthalten,  sondern  auch  im  Schmutz  der  Fingerniigel 
von  Schwindsiichtigen  in  21%  nnter  Q6  poliklinischen  Kindern  nach- 
gewiesen  worden  (Preisich  &  Schutz),  oder  sie  kleben  oft  an  deren 
Handen.  So  hat  Baldwin,  als  er  28  Phthisiker  mit  bazillenhaltigein  Aus- 
wurf  unvermutet  die  Hande  waschen  lieB,  in  11  Fallen  (lurch  die  Inipfnnu' 
Tb.B.  festgestellt  (siehe  Dieudonne,  Seite  208). 

Klinische  Beispiele:  Eine  Magd  verletzte  sich  am  zerbrochenen 
Speigkse  ernes  Schwindsiichtigen  und  bekam  Lokaltuberkulose  und  Achsel- 
drQsen8chwellnng  (Tscherning).  Ahnliche  Fiille  beriehten  Merklen, 
Lesser  und  Hoist.  —  Ein  Kind  fiel  mit  dem  Kopf  auf  das  von  der 
tuberkulosen  Mutter  bespuckte  Nachtgeschirr,  zerbrach  dasselbe  und  \<m- 
letzte  sich;  zunftehsl  trat  Hcilung  ein,  nach  einigen  Wochen  brachen  die 
Narben  auf,  ea  entstandeu  tuberkulOse  GeschwQre,  Drflsenpakete  am  Halse, 
mid  das  Kind  giDg  zq  graude  (Deneke). — Verch^re,  Jeanselme  and 
Leloir  beobachteten  Personen,  welehe  durch  den  Bifi  eines  Tuberkulosen 
typische  f/)kalaffekte  akquirierten.  Eine  4Qjahrige  Fran  hatte  einen  hoch- 
gradigen  Phthisiker  gepflegi  und  sich  dabei  eine  leichte  AbsehQrfung  des 
Zeigefingers  zugezogen,  an  der  sich  ein  Geschwur  und  spater  Tuberculosis 
verrucosa  cutis  entwickelte.  Kin  phthisischer  Mann  irar  mit  seinera  Auswurf 
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unachtsam  nnd  hatte  die  Gewohnheit,  an  dem  mit  seiner  Fran  gemein- 
samen  Handtuch  seine  Lippen  abzuwischen;  seine  Fran  kratzte  ihre  Nase 
mit  einem  dieser  beschmntzten  Handtiicher;  ans  dieser  geringen  Ver- 
letzung  entstand  ein  sich  langsam  ausbreitender  Lupus  (Win  fie  Id).  —  Eine 
Krankenwarterin  verletzte  sich  am  Bett  eines  Phthisikers  die  Hand;  in  der 
unbedeutenden,  nicht  heilenden  Wunde  trat  Tuberculosis  verrucosa  cutis 
ein  (Thibaudet). 

Eine  47jahrige  Frau  stach  sich  bei  der  Pflege  ihres  tuberkulosen 
Kindes  in  die  Fingerbeere  mit  einer  Nadel,  mit  der  sie  die  Krankenwasche 
ausgebessert  hatte.  Zuerst  stellte  sich  akute  Entzundung  ein,  nach  mehreren 
Wochen  umschriebene  schmerzhafte  Schwellung  und  langsam  um  sich- 
greifeude  tuberkulose  Geschwiire  (Hofmann).  Eine  53jahrige  Frau  pflegte 
ihren  lungentuberkulosen  Mann  und  reinigte  seine  Spuckscbale ;  es  entstand 
ein  kleines,  zackig  begrenztes,  nekrotisierendes  Geschwur  in  der  Hohlhand 
und  im  Eiter  fanden  sich  zahlreiche  Tb.B.  (Kreibich). 

Im  Gesichte  entwickelten  sich  Lupusherde  bei  einer  32jahrigen  un- 
belasteten  Frau,  die  von  ihrer  phthisischen  Freundin  oft  angehustet  wurde, 
wobei  ihr  Schleim  ins  Gesicht  flog  (Corlett). 

Ein  Student,  der  sich  als  Famulus  der  Klinik  mit  Sputumunter- 
suchungen  beschaftigte  und  mit  seinem  nicht  desinfizierten  Finger  die 
Kopfschmisse  aufkratzte,  bekam  lupose  Granulationen  (Wolters).  —  Bei 
einem  anderen  Mediziner,  der  viel  in  einem  Phthisikersaal  zu  tun  hat, 
entsteht  nach  Avendano  im  Anschlufi  an  einen  gewohnlichen  Furunkel 
ein  tuberkuloses  Geschwur. 

Ein  Larjngologe  verletzte  sich  am  Daumen  und  bekam  dort  einen 
Leichentuberkel  (Schamberg). 

In  einem  Fall  von  Dematteis  war  eine  vernachlassigte  Splitterwunde 
unter  dem  Nagel  die  Eintrittspforte  fiir  die  Tb.;  nach  G  Monaten  Abnahme 
der  Phalanx  (Tb.  B.).  Spater  traten  zahlreiche  linsen-  bis  nuBgroBe  Tuberkel 
an  der  Extremitat,  Achseldrusenschwellung,  gleichzeitige  tuberkulose  Er- 
krankung  der  Pleura  und  Lunge  auf  und  schlieBlich  erfolgte  der  Tod. 

Ein  Krankenwarter,  der  sich  beim  Stubenbohnen  in  einem  Kranken- 
saal  einen Holzsplitter  einstieB,  akquirierte  nach  Tardivel  einen  tuberkulosen 
AbszeB,  wahrend  bei  einem  anderen  Stubenbohner  nach  Sanguinetti  sich 
eine  Tuberculosis  verrucosa  cutis  bildete.  —  Bei  Personen,  die  mit  bloBen 
FiiBen  auf  einem  Boden  herumgingen,  der  wahrscheinlich  durch  Herum- 
spucken  (einmal  war  der  Vater  tuberkulos)  verunreinigt  war,  entstand  in 
einem  Falle  nach  Gevaert  Lupus,  in  einem  anderen  nach  Brugger 
verrucose  Hauttuberkulose. 

Zwei  erblich  nicht  belastete  Soldaten,  die  den  Wohnraum  oft  mit 
nackten  FuBen  betraten,  erkrankten  nach  leiehter  Verletzung  an  der  Fuli- 
sohle  mit  tuberkuloser  Entzundung  der  Leistendriisen   der  entsprechenden 
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Seite  und  im  AnschluJ]  daran  an  allgemeiner  Tb.  (Kelsch  und  Sim  on  in). 
Diese  Art  der  Ubertragung  durch  Bodenschmutz  bildet  auch  die  Haupt- 
ursache  fur  die  Skrofulose  der  Kinder  (die  tuberkulose  Form),  bei  denen 
das  Spielen  auf  dem  Boden  ganz  be.sonders  hiiufig  die  Gelegenheit  vermittelt 
(siehe  Cornet:  Skrofulose).  Siehe  auch  Dieudonnes  Nachweis  von  Tb.  B. 
an  den  Handen  von  Kindern  tuberkuloser  Eltern. 

Eine  grofie  Eolle  hiebei  spielt  aufierdem  die  Zahl  der  tuberkulosen 
Angehorigen.  Oolcot  Fox  konnte  bei  solehen  Kindern  in  63°/0  eine  Tb. 
der  Familie  feststellen. 

Bei  der  Reinigung  von  Waschestticken,  besonders  Taschenttichern, 
die  m it  Sputum  besudelt  sind,  findet  gewissermaDen  eine  Einreibung  der 
Tb.  B.  in  die  Hiinde  statt.  Trotzdem  ist  die  Gefahr  keine  grofie,  weil 
durch  Seife  und  betrachtliche  Wassermengen  die  Keime  wieder  weggesptilt 
werden.  Falle  solcher  Infektion  liegen  vor  von  Steinthal,  Dubreuilli 
und  B.  Auche,  Bowen,  v.  Eiselsberg  und  Leloir,  Maynihan.  (Ein 
Madchen  wascht  die  Taschentiicher  ihres  tuberkulosen  Sch wagers  und 
bekommt  Tub.  verr.  cutis.)  Siehe  auch  Wild. 

Ein  anderes  Madchen,  welches  sich  haufig  des  vollgespuckten 
Taschentuches  ihrer  tuberkulosen  Schwester  bediente,  erkrankte  (nacli 
Leloir)  an  einem  Nasenlupus.  Einen  ahnlichen  Fall  erwahnt  Bag  in  sky. 

An  einer  Stichwunde,  die  mit  einem  solehen  Taschentuch  verbunden 
war,  bildet  sich  eine  Leichentuberkel  (Raymond). 

v.  During,  Unna,  Leloir,  Schiele  berichten  von  Miidchen,  welche 
die  olnringe  phthisischer  Personen  trugen  und  sich  dadurch  zum  Teil 
progrediente  Tb.  zugezogen.  Aufierdem  wiire  bei  tuberkulosen  Eruptionen 
am  Ohr  an  cine  Infektion  durch  stiirmische  Kiisse  und  liebkosende  Bisse 
xii  denken,  wie  solche  syphilitischer  Natur  von  Zucker  und  Mrazek 
berichtel  werden  (zitiert  von  Zucker). 

Operations  w  und  en  (bei  nicht  tuberkulosen  Individuen)  sind  einer 
Infektion  im  allgemeinen  nicht  erheblich  ausgesetzt,  denn  die  Blutung 
iiml  antiseptische  Waschungen  schwemmen  auch  hier  auf  die  Wundflache 
gelangte  Keime  wieder  fort. 

Zudem  findel  in  frischen  Wunden  auch  die  Entwicklung  der  Keime 
von  vornherein  eine  gewisse  VerzBgerung,  bis  sich  diese  an  die  rieuen 
Verhaltnisse  angepaBI  haben,  Qamentlich  bei  so  langsam  wachsenden  l>ak- 
terien  me  die  Tb.B.  (Noegerrath,  Halban).  Spater  gewahrt  das  gesunde 
und  intakte  Granulationsgewebe  eineD  ziemliehen  Schutz  gegen  bakterielle 
Infektion,  der  selbst  dem  Milzbrand  gegenuber stand  halt.  (Billroth,  Klein, 
■  mi.  Bergonzini,«A  fanasc  ieff,  Noetzel,  Ruzicka  undJttrgelunas.) 
Da    eitrige  Sekrel  tragi  die  Keime  and  die  sonstigeo  Auflagerungen  fort 

1  reinigl  die  Wunde;  in  uatergeordneter  Weise  mag  auch  die  bakterizide 

1      •iiM-iiaii  der  Granulationssafte  und  die  Phagocytoee  mitwirkeri. 
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Ganz  abgesehen  davon  diirfen  wir  uns  die  Tb.  B.  nach  friiheren 
Ausfuhrungen  nicht  an  beliebigen  Orten  frei  in  der  Luft  schwebend 
denken,  und  deshalb  kann  von  einer  nennenswerten  Gefahr  hauptsachlich 
nur  in  der  nachsten  Umgebung  eines  unreinlichen  Phthisikers 
die  Eede  sein.  Dementsprechend  sind  auch  die  Falle  einer  solchen  An- 
steckung  nur  sparlich.  Die  Infektion  gelegentlich'  der  rituellen  Besehneidung 
iindet  bei  Besprechung  der  Genitaltuberkulose  ihren  Platz.  —  Durch  Ver- 
mittlung  der  tuberkulosen  Schwester  des  Patienten  wurde  die  Operations- 
wunde  anscheinend  in  einem  Fall  von  Kraske,  durch  eine  mit  Lupus 
behaftete  Pflegerin  nach  Wahl,  durch  einen  tuberkulosen  Bettkameraden 
nach  Tuffier  infiziert.  Ahnliche  Mitteilungen  machten  Middeldorpf  und 
Verneuil. 

Leichter  lassen  kleinere  Traumen,  kaum  blutende  und  unbeachtete 
Verletzungen,  bei  geeigneter  Gelegenheit  die  Ansiedlung  der  Tb.B.  zu. 
Ubertragung  der  Syphilis  gelegentlich  der  Tatowierung  durch  Verreiben 
von  luetischem  Speichel  ist  bekannt.  Barker  berichtet  sogar  von  zwolf 
Soldaten  eines  Regimentes,  welche  auf  diese  Weise  von  einem  Syphilitiker 
infiziert  wurden.  So  entwickelte  sich  auch  an  einer  rait  phthisischem 
Sputum  eingeriebenen  tatowierten  Stelle  bei  einem  gesunden,  kraftigen 
Madchen  ein  Lupus  (Jadassohn). 

Ein  junger  phthisischer  Mann  tiitowierte  kurz  vor  seinem  Tode  zwei 
Briider  und  einen  Freund  am  Arme  und  rieb  seinen  Speichel  in  die  Wunde 
ein.  In  alien  drei  Fallen  bildeten  sich  zahlreiche  Pusteln  mit  konsekutiver 
Schwellung  der  Kubital-  und  Axillardrusen.  Mikroskopisch  ergaben  sich 
in  den  exzidierten  Hautstucken  zwar  keine  Tb.B.,  aber  Riesenzellen 
(Colling  und  Murray). 

In  der  Umgebung  von  Phthisikern  ist  die  Gelegenheit  zur  Infektion 
auch  durch  Gebrauchsgegenstande  und  Nahrungsmittel,  die  mit  dem 
Kranken  in  Beriihrung  waren,  hin  und  wieder  gegeben.  (Siehe  v.  Esmarchs 
Versuche.)  So  entstand  bei  einem  17jahrigen  Knecht  mit  ausgedehnten 
frischen  Hautverbrennungen,  der  viel  mit  einem  schwindsuchtigen  Ehe- 
paar  verkehrte,  durch  Kratzen  an  der  Haut  der  Nase,  Wange  und 
oberen  Lippe  eine  tuberkulose  Infektion.  (Bagge.)  Wild  beobachtete 
sechs  Falle  von  Tub.  verr.  und  einen  von  Lupus  bei  Kindern  von 
3 — 12  Jahren  in  der  Glutaalgegend,  da,  wo  die  Kinder  beim  Sitzen  das 
Nachtgeschirr  beriihrten,  und  vermutet  eine  Verunreinigung  des  GefaOes 
(lurch  Auswurf  oder  Entleerungen  Tuberkuloser.  Ein  41jahriger  gesunder 
Arzt,  der  sich  viel  mit  Sputurauntersuchungen  beschaftigte  und  dabei  die 
Zigarette  auf  den  Tisch  zu  legen  pflegte,  bekam  am  rechten  unteren 
Schneidezahn  ein  kleines  indolentes  Geschwi'ir,  das  nach  der  Exzision 
rezidivierte;  die  Halsdrusen  waren  geschwollen,  Tb.B,  konnten  nachgewiesen 
vverden. 

Cornet,  Tuberkuloae.  2.  AuH.  14^ 
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Oft  lailt  sich  zwar  nicht  die  Quelle,  wohl  aber  dec  AnschluB 
der  tuberkulOsen  Infektion  an  eine  beliebige  Verlelzung  feststellen,  z.  B. 
an  eine  Brandwunde  (Solger),  eine  Hauttransplantation  (Czerny),  eine 
Schnittwu'nde  (Leser),  eine  Stichwunde  (v.  Eiselsberg),  eine  Schnitt- 
wunde  durch  ein  altes  Blechstuck  (Riehl).  Wolters  beobachtete  nach  eineni 
Stieh  mit  der  Diingergabel *)[!]  die  Entwicklung  eines  Lupus,  Kiehl  nach 
einer  Verletzung  des  Daumens  zuerst  Heilung,  zwei  Monate  spater  zwei 
erbsengrofie  Knoten  tuberkuloser  Natur ;  Sherwel  I  Tuberculosis  verrucosa 
cutis  auf  der  Dorsalseite  des  Daumens  nach  Verletzung  bei  einem 
40jahrigen  Manne. 

Bei  einem  Knaben  entstand  Lupus  der  behaarten  Kopfhaut  angeblich 
(lurch  einen  Steinwurf  (Hahn)  und  bei  einem  31jahrigen  gesunden 
Mann,  der  auf  der  StraOe  gefallen  war  und  sich  Hautabschiirfungen  am 
Daumen  zugezogen  hatte.  bildeten  sich  dort  Lupusknotchen.  (Kunow, 
Lexer.) 

B\  rner  wurden  Lupus  oder  lupusahnliche  Veriinderungen  konstatiert 
an  Impfnarben  (Besnier,  Demme  [zitiert  von  Forster]),  an  der  Einstich- 
stelle  der  Morphiumspritze 2)  (Konig  und  v.  Eiselsberg,  Winiwarter, 
Legrain  und  namentlich  die  schone  Beobachtung  von  Osc.  Bruns),  an 
Schrdpfkopfnarben  (Leloir),  an  dem  Stichkanal  eines  Ohrringes  (Sachs, 
v.  Eiselsberg,  Jadassohn,  Wild  [vier  FalleJ),  an  einer  beim  Haar- 
schneiden  gesetzten  Verletzung  des  Ohrlappchens  (Bloch). 

Die  Infektion  auf  dem  Boden  ekzematoser  Erkrankungen  wurde 
zuersi  von  Demme  betont.  Ein  Miidchen  bekam  im  AnschluO  an  Kopf- 
ekzem  Verkasung  der  RetromaxillardrQsen  und  MiliartuberkuLose.  —  Ein 
kraftiger  Knabe  mit  Bauchekzem  wurde  daselbst  durch  seine  tuberkulose. 
bei  ibm  schlafende  Mutter  infiziert,  worauf  Tb.  der  Qnterleibsorgane  und 
der  Tod  eintral  (Demme).  —  Ein  Fall  von  Tb.  der KubitaldrQse  (mit  Tb.B.) 
oach   Ekzem  der  Hand  wurde  u    a.  von  Volkmann  mitgeteilt. 

Ein  clironisclies  Ekzem  bei  eineni  Kinde  wurde  von  der  tuber- 
kuld8en  Mutter  mit  selbstgekauter  Brotrinde  verbunden,  worauf  sich 
daselbsl  Lupus  entwiekelte  (Leloir).  Ein  anderes  Mai  entstand  die  Er- 
krankung  an  einer  Wande,  welche  mit  einem  von  der  tuberkulOsen  Bonne 
mit  Speichel  benetzten  Beftpflaster  taglich  verbunden  worden  war  (Leloir). 
Die  (Jnsitte,  Wunden,  besonders  von  Kindern,  mil  Speichel  zu  bestreichen 
oder  „anzublasenu  oder  mit  Spinngewebe  zn  bedecken,  ist  ja  weit  ver- 
breitet,  und  die  Seltenheit  einer  [nfektion  ist  wohl  nur  dem  [Jmstande 
zuzuschreiben,  dati  der  Speichel  Tuberkuldser  im  Gegensatz  zum  A.us- 
wurf  nur  sparlicn  Bazillen  enthalt. 

l)  K     and  Sekrete  tuberkuloaer  Menschcn  und  Tiere  auf  dem  Dunghaufen? 
i  Die  Morphiumspritze  war   langore   Zeil    i"-i   einem   Bchwerkranken  Phthisiker 
benutzl  worden. 
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Bei  einer  42jahrigen  Frau  trat  Lupus  des  Gesichtes,  Gesahes  und 
des  Labium  majus  auf;  die  Patientin  liailc  Liiuse,  und  die  Tb.  B.  sind 
wohl  durch  die  zahlreichen,  beim  Kratzen  gesetzten  Exkoriationen  ein- 
gedrungen  (Lipp).  Unter  den  gleichen  Umstanden  hot  ein  Fall  von 
Jadassohn  das  Bild  einer  Tuberculosis  verrucosa  cutis  (Spuren  innerer  Tb. 
nicht  nachzuweisen). 

Wie  sicli  der  Lupus  auf  Ekzem  ansiedelt,  so  tritt  er  aueh  in  riick- 
gebildeten  Syphilisherden  auf  (Lang  u.  a.).  In  anderen  Fallen  gibt  der 
Lupus  oder  die  Tb.  den  Boden  fur  eine  karzinomatose  Wucherung  ab. 
Vergleiche  E.  Lang,  Kaposi,  Steinhauser.  Lewin,  Winternitz  u.  a. 
Sarkom  auf  narbig  luposem  Boden  hat  E.  Tauffer  beobacbtet.  Fibrom 
mit  Tb,  ferner  tuberkulosen  Navus  hat  Riehl  beschrieben. 

In  der  eben  mitgeteilten  Kasuistik  spielen  die  Wunden  eine  grofie 
Rolle  fur  das  Eindringen  der  Tb.  B.  in  den  Korper.  In  gleicher  Weise 
konnen  auch  Entzundungen,  Erysipel,  eine  Koryza,  das  zarte  Epithel 
frischer  Narben,  ferner  Kratzeffekte  bei  Skabies  oder  stumpfe  Traumen 
fur  die  Ansiedlung  der  Keinie  als  begunstigende  Momente  in  Frage 
kommen.  Doch  ware  es  zu  weit  gegangen,  in  diesen  Gewebsliisionen  eine 
notwendige  Voraussetzung  der  kutanen  Infektion  zu  erblicken.  Denn 
wenn  auch  die  fluchtige  Beriihrung  tuberkulosen  Materiales  mit  der 
intakten  Epidermis  in  der  Regel  die  [nfektion  nicht  zu  vermitteln 
vermag,  so  bildet  bei  mebr  oder  weuiger  k raft i gem  Einreiben  die 
makroskopisch  unverletzte  Haut  kein  Hindernis  mehr  fur  die  Invasion 
von  Tb.  B.  Dies  geht  einerseits  nach  den  Versuchen  von  Garre, 
Schimmelbusch,  Roth,  Wasmuth  aus  der  Analogie  mit  anderen 
Bakterien  hervor,  anderseits  ist  es  durch  Cornets  Experimente  flif 
den  Tb.B.  direkt  erwiesen  und  auch  durch  einige  der  oben  erwahnten 
klinischen  Beobachtungen  bestatigt.  Nach  Wasmuth  bildet  der  Raum 
zwisclien  Haarscbaft  und  Haarscheide  die  Eingangspforte  fur  die  Mikroben, 
wiihrend  die  Haarbalgdriisen  und  die  Schweifidrusen  die  Lifektion  nicht 
vermitteln  sollen. 

Das  Hervortreten  der  Verletzungen  in  der  Kasuistik  lafit  sicli 
zum  Teil  darauf  zuriickfuhren,  dab1  sie  oft  den  einzigen  greifbaren  An- 
haltspunkt  fur  die  Erklarung  der  Ubertragung  bilden. 

Ist  bereits  irgendwo  im  Korper  ein  tuberkuloser  Herd  vorhanden, 
so  bietet  sicli  solclien  Personen  besonders  bei  abundanter  Sekretion  eine 
vermehrte  Gelegenheit  zur  Infektion  der  Haut,  und  es  lafit  sich  daher 
wohl  erklaren,  dah,  im  Gegensatz  zur  frulieren  Annalmie,  die  Haut- 
tuberkulose  (Lupus)  liiiufig  mit  alteren  Herdcn,  besonders  in  den 
Lungen,  kombiniert  getroffen  wird.  Besnier  (and  unter  38  Lupus- 
kranken  8  =  21%  und  Leloir  unter  312  Luposen  98  —  38%  mit 
Lungen tuberkulose  behaftet.  Unter  den  von  Block  beobachteten  144  Lupus- 

14* 
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kranken  der  Breslauer  clermatologisclien  Klinik  litten  mindestens  3/4  =  79°/0 
aller  Luposen  as  anderweitigen  tuberkulosen  Erkrankungen,  die  bei  mehr 
als  l/4  bereits  vor  Beginn  des  Lupus  bestanden.  Sachs  stellte  in  Heidel- 
berg unter  105  Luposen  bei  (56  =  (52'3°/0  Zeichen  anderweitiger  Tb.  fest; 
liievon  waren  schon  vor  Begin  11  des  Lupus  36  tuberkulos.  Renouard 
beobachtete  unter  87  Luposen  33mal  sonstige  Tb.;  Hasland  konstatierte 
()0°/0  anderweitiger  Tb.  Bender  in  Bonn  ziililte  unter  159  Lupusfallen 
(Doutreleponts)  99mal  =  62 °/0  Zeiclien  von  sonstiger  Tb.,  v.  Petersen 
bei  70%. 

DaB  der  Prozentsatz  der  Hanttuberkulose  unter  den  Phthisikern  nieht 
noch  weit  erheblicher  ist,  mag  mit  einer  geringen  Immunisierung  der 
Haut  (siehe  Kochs  Tuberkulinbegriindung)  zusammenhangen,  umsomehr. 
als  die  Haut  von  vornherein  schlechtere  Entwicklungsbedingungen  bietet 
als  andere  Organe. 

Der  Lieblingssitz  tuberkuloser  Herde  in  der  Unigebung  des 
Mundes  und  Afters  (Doutrelepont)  lafit  die  genetischen  Beziehungen 
zu  Sputum  und  Faces  niclit  verkennen.  Vail  as  hat  unter  33  Hauttuber- 
kulosen  13  Falle  in  der  Analgegend,  14  an  den  Lippen  beobachtet:  das 
gleiclie  Verhaltnis  konstatiert  Eitzo. 

Ehrlich  fand  ein  tuberkuloses  Lippengescliwiir  bei  einem  Phthisiker 
nach  einer  Verletzung  der  Lippen.  Nach  Behrend  verbreitete  sich  bei 
einem  Patienten.  der  seit  Jaliren  an  Lungen-  und  Larynxphthisis  litt  und 
\mii  einer  Miicke  gestochen  wurde,  von  der  zerkratzten  Stelle  aus  ein  Lupus. 
In  einem  Falle  von  Epstein  scliloO  sich  bei  einem  Phthisiker  an  eine 
Brandwunde  eine  Tuberculosis  verrucosa  cutis  auf  der  Dorsalseite  des 
Daumens  an,  wahrend  nach  Nielsen  sich  in  zwei  Fallon  bei  Phthisikern, 
die  ihren  Sclmurrbart  nach  der  Expektoration  mit  der  dorsalen  Seite  der 
Hand  abzuwischen  pflegten,  Lupus  am  Handrucken  entwiekelte.  Ebenso 
erklaii  sich  eine  ahnliche  Beobachtung  Amings  (Tuberculosis  cut  is  ver- 
rucosa am  Dorsum  manus  bei  einem  32jahrigen  Phthisiker),  und  audi 
\i«l;ii  schrieb  es  dieser  Gewohnheit  zu,  dalJ  der  Handrucken  von 
Phthisikern  die  typische  Stelle  fur  solche  Herde  bilde.  Bei  einer  Person  mil 
Gesichtslupus  entwiekelte  sich  Lupus  an  den  Btark  juckenden  Hamorrhoidal- 
knoten  (Schiele).  — 

B&ufig  limh'ii  sich  lupdse  Herde  an  Fisteln  und  Enzisions- 
Bffnungen,  die  mit  tuberkuldsen  Drftsen-,  Knochen-  and  Gelenkherden 
zusammenhangen  (Renouard,  Block,  Oramra,  Nielsen.  Bayet,  Iviehl); 
oil  entstehen  Bie,  aachdem  bereits  Vernarbung  eingetreten  ist  (Oronier). 
Letzteres  dttrfte  Bicb  dadurch  erklftren  lassen,  daO  die  Tb.  B.,  so  lange 
die  Sekretion  reichlich  war,  berausgeschwemml  wurden  und  erst  splter 
bei  deren  Versiegen  in  der  Nfthe  der  Offhung  liegen  blieben  und 
zur  Entwicklung  gekommen  Bind.   Diese  Entstehung  ueuer  lupOser  Herde 
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zu  einer  Zeit,  wo  an  einer  anderen  Stelle  des  Korpers  die  Heilungs- 
iendenz  sicli  deklariert,  spricht  niclit  ftir  den  mabgebenden  Einflufi  der 
Disposition.  Denn  wenn  der  Korper  disponiert  ist,  warum  heilt  die  eine  Stelle, 
mid  wenn  er  nicht  disponiert  ist,  warum  bildet  sich  dann  ein  neuer  Herd? 

Nach  einer  Amputation  wegen  Tb.  des  Kniegelenkes  beobachtete 
Riehl  am  Stumpfe  grofie  fungose  Knoten  und  Wucherungen  tuberku- 
loser  Natur. 

Eine  besondere  Bedeutung  bat  die  Frage,  ob  gelegentlicb  der 
Vakzi nation  eine  Ubertragung  der  Tb.  stattfinden  kann.  Die  Moglichkeit 
einer  Syphilisiuokulation  auf  diesem  Wege  ist  unbestreitbar.  Zwar  ist 
nicht  jede  lokale  Syphilis,  die  nach  der  Impfung  auftritt,  von  vornherein 
durch  eine  infektiose  Vakzine  bedingt;  denn  sie  wurde  z.  B.  von 
Rosenthal,  Haushalter  in  Fallen  beobachtet,  wo  animale  Lymphe, 
die  eine  syphilitische  Beschaffenheit  ausschliefit,  Verwendung  gefunden 
hat.  Eine  solche  Infektion  ist  dann  offenbar  unsauberen  Instru- 
menten  zuzuschieben.  Eine  wirklich  syphilitische  Yakzination  scheint 
aber  z.  B.  nach  einer  Mitteilung  von  Gallia  vorzuliegen,  wonach  ein 
Arzt  ein  syphilitisches  Kind  zum  Abnehmen  der  Lymphe  beniitzte  und 
so  35  Kinder  infizierte. 

Nun  liegen  aber  bei  der  Tuberkulose  die  Verhaltnisse  ganz  anders 
als  bei  der  Syphilis,  denn  bei  letzterer  wirken  alle  Korper- 
safte  ansteckend,  wahrend  bei  Tuberkulose,  einer  mehr  oder  minder 
lokalisierten  Krankheit,  die  Infektionstrager,  die  Bazillen,  in  der 
RegeL  weder  in  Blut  noch  Lymphe  vorkommen  oder  hochstens  bei 
allgemeiner  Miliar  tuberkulose  gefunden  werden.  Rinder  oder  Kalber 
mit  Miliartuberkulose  aber  linden  als  Stammimpflinge  wohl  keine  Ver- 
wendung. Theoretisch  murl  also  die  Ubertragung  des  tuberkulosen  Giftes 
durch  die  Vakzine  von  vornherein  in  Abrede  gestellt  werden.  Damit  stehen 
auch  Experiment  und  praktische  Erfahrung  in  vollem  Einklang. 

L.  Meyer  konnte  im  Pustelsekret  von  11,  respektive  7  Phthisikern, 
die  er  im  vorgeschrittenen  Stadium  impfte,  nie  Tb.B.  nachweisen.  Ebenso 
zeigte  sich  bei  den  von  Acker  geimpften  Phthisikern  die  Lymphe  stets 
bazilleni'rei.  Gleich  negative  Resultate  werden  von  Josseraud,  Strauli 
und  Peiper  und  nach  Verimpfnng  der  Lymphe  tuberkuloser  Tiere 
von  Abba,  Verrati,  Onorato1),  Carini  und  Breit  berichtet.  Im  tibrigen 
wird  jetzt  nur  Lymphe  von  Tieren  verwendet,  bei  denen  die  Sektion 
vollige  Gesundheit  ergab. 

Tatsachlich  existiert  auch  bis  jetzt  kein  einziger  einwandfreier 
Fall  einer  solchen  Ubertragung.  Dal)  eine  Impfwunde  ebensogut  wie  jede 
andere,    bei   unreinlicher  Behandlung,    mit  Tb.B.  intiziert  werden  konne, 

a)  Zitiert  nach  Carini. 
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isl  selbstverstandlich;  aber  eine  solche.  von  dor  Vakzine  ganz  unabhangige 
Ansteckung  kaun  naturlich  nicht  dieserin  die  Sohube  geschoben  werden.  — 

Aufier  der  Inokulation  von  anOen  ist  die  Entstehung  tuberkuloser 
Hautveranderungen  anf  dem  Lymphwege,  besonders  von  einem  benach- 
barten  Schleimhaut  1  lerde,  ins  Auge  zn  fassen.  Neisser  ist  sogar  geneigt, 
den  Beginn  der  meisten  Fiille  von  Gesichtslupus  in  die  Schleimhaut1)  zn 
verlegen,  eine  Ansicht,  die  durcli  Benders  bei  Doutrelepont  gemachte 
Beobachtungen  gestutzt  wird,  da!3  unter  380  Lupusf  alien  173  von 
Sehieimhautlupus  und  unter  diesen  75mal  die  Nasenschleimhaut,  4nial 
Konjunktiva,  6inal  Tranennasenkanal,  25mal  Lippen,  31mal  Gaumen, 
lmal  Zunge,  13mal  Kehlkopf,  lmal  Rektum  und  aufiere  Genitalien  er- 
griffen  waren. 

Sticker  Uebt  die  Nasensclileimhaut  als  Ausgangspunkt  wie  fur 
Erysipel  und  Lepra  so  audi  fur  den  Lupus  hervor,  selbst  wenn  dieser  ent- 
fernt  davon  seinen  Sitz  hat;  zu  ahnlichen  Schlusseti  kam  Hollander. 
Fur  alle  Falle  scheint  die  innere  Nase  sehr  haufig  die  Ursprungsstatte 
zu  sein.  wenn  wir  audi  ihrer  ausschlielllichen  Betonung  nicht  zustimmen 
konnen.  Siehe  audi  Wild,  Dubreuilh.  — 

Die  hamatogene  Invasion  der  Haut,  wie  sie  liauptsachlich  v.  Baum- 
garten  annimmt,  ist  verhaltnismafiig  selten.  Wenigstens  liegen  zuver- 
lassige  Beobachtungen  nur  anflerst  sparlich  vor.  Am  sichersten  dflrften 
multiple  Herde  an  verschiedenen  Korperstellen,  oft  symmetrisch  und  fast 
s  leichzeil  ig  oder  in  kurzen  Intervallen  entstanden,  fur  diese  Genese  anzu- 
sprechen  sein.  Xamentlich  habe  icli  dabei  die  Fiille  von  Heller,  Gold- 
zielier,  Haushalter.  Du  Oastel,  Doutrelepont.  P.  Meyer,  Leichten- 
stern,  <>.  tfageli,  Funk.  Pelagatti,  Adamson,  Hall,  Tobler  ini 
Auge,  wo  sich,  insist  nacli  Maseru,  eine  disseminierte  Miliar-Tb.  oder 
•  in  disseminierter  Lupus  der  Haut  ausbildete.  (Siehe  Kapitel:  Tub.  Kompli- 
kationen.)  Die  symmetrische  Anordnung  ist  jedoch  manchmal  auch  der 
Gewobnheit  vieler  Mensehen  znzusclireiben,  symmetrische  Stellen  zn 
berfihren,  zn  reiben,  zn  kratzen,  sic  beweisl  also  noch  keineswegs  die 
hamatogene  Entstehung,  ebensowenig  wie  das  Auftreten  multipler  Herde: 
denn  ••-  isi  wohl  zu  verstehen,  dafi  an  einer  Eautpartie,  die  jemand 
mil  seinen  funf  schmutzigen  Nageln  kratzt,  mehrere  isolierte  Knotchen 
auftreten  k6nnen.  -  Das  seltene  Vorkornmeii  miliarer  Tuberkelherde  in 
der  Haul  bei  allgemeiner  Miliar-Tb.  durfte  seinen  Grund  in  der  niederen 
Hauttemperatur  finden,  wodureh  die  Bntwicklung  der  Tb.B.  ungtlnstig 
beeinflufll  und  verzdgerl  wird,  so  dafl  der  Tod  des  [ndividuume  eintritt, 
bevor   merkbare  Veranderungen  an  der  Haul  Bich  zeigen. 

B   ieger  fand  bei  Gesieht&lupus,  wenn  Sohleimhautherde  liberhaupt  naoli- 
Hvii.  haufig  'li"  Rachenmandel  ^  1 « i « - 1 1  >c  *  -  i  1 1  ir  oder  rorher  fcuberkulos  erkrankt. 
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Einem  hamatogenen  Ursprung  sind  audi  die  sogenannten  Toxituber- 
kulide,  der  Lichen  skrophulosoruni  n.  s.  w.  zuzuschreiben,  die  aber  keine 
eigentliche  Infektion  darstellen;  siehe  weiteres  im  klinischen  Teile. 


2.  Infektion  des  Verdauungskanals. 

Aul  dem  Wege  des  Verdauungskanals  gelangen  Tb.B.  in  den 
Korper:  durch  Inspiration  infizierter  Luft  bei  Mundatmung,  durch  unreine 
Gegenstande,  die  besonders  von  Kindern  in  den  Mund  gefuhrt  werden 
(Lutschen  am  Finger,  Kauen  an  schmutzigen  Nageln,  am  Federhalter 
u ml  Zahnstocher),  durch  Kussen  tuberkuloser  Personen,  hauptsachlich  aber 
durch  Nahrung,  die  tuberkulosen  Tieren  entstammt  oder  zufallig  mit 
Tb.B.  verunreinigt  ist. 

Die  klinischen  Erscheinun gen  der  Tuberkulose  des  Verdauungskanals 
sind  im  Kapitel :  Tuberkulose  Komplikationen  ausftihrlicher  besprochen. 

A.  Infektion  der  Mund-  und  Eachenhohle. 

Das  Vorkommen  tuberkuloser  Erkrankung  der  Mundhohie  ist  schon 
ziemlich  lange  bekannt.  Schlieferowitsch  hat  bis  zum  Jahre  1885  aus 
der  Literatur  zirka  90  solche  Falle  zusammengestellt,  die  zum  Teil  bis 
auf  Morgagni  zuriickgehen ;  diese  Kasuistik  ist  seither  wesentlich  er- 
weitert  worden,  nachdem  Or  low  und  besonders  Mich  el  son  aufs  neue 
die  Aufmerksamkeit  darauf  gelenkt  hatten. 

Die  Mundhohie  bildet  bei  dieser  Art  der  Infektion  die  erste  Etappe 
fur  den  Tb.B.,  wird  aber  im  allgemeinen  selten  affiziert;  nach  Heller 
kamen  auf  8000  Patienten  einer  laryngologischen  Poliklinik  nur  4 — 5  Falle 
von  Mundtuberkulose.  Augenscheinlich  sind  hier  in  der  Kegel  nicht  die 
zur  Ansiedlung  von  Bazillen  erforderlichen  Bedingungen  erfullt.  Zwar 
finden  sich  massenhafte  Mikroorganismen  —  Black,  Vignal,  Miller  haben 
deren  eine  ganze  Flora  beschrieben,  Sternberg,  0.  Frankel,  Wolf, 
A.  Frankel,  Biondi  haben  Pneumokokken  gefunden  —  doch  ist  dieser 
Bakterienreichtum  der  Mundhohie  wohl  mehr  der  steten  Zufuhrung  neuer 
Keime  durch  Luft  und  Nahrung  als  ihrer  Vermehrung  an  Ort  und  Stelle 
zuzuschreiben.  So  gut  der  Mundschleim  den  Pneumo-  und  den  Gonokokken 
eine  erhebliche  Proliferation  versagt,  so  wird  er  auch  den  Tb.  B.  gegeniiber 
seine  bakteriziden  Eigenschaften  nicht  verleugnen.  Auch  die  rasche  Heilung 
von  Wunden  in  den  Mandeln  ist  ein  Beweis  fur  deren  Fahigkeit,  mit 
einer  geringen  Zahl  von  Bakterien  rasch  fertig  zu  werden  (Herzfeld). 
Nach  Jesenskys  Versuchen  sollen  verschiedene  im  Munde  vorkommende 
Bakterien  durch  Symbiose  die  Virulenz  der  pathogenen  Mikroorganismen 
beeintriichtiffen. 
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Geringe  Mengen  eingeschleppter  Kehne  werdeu  ebenso  wie  die 
Speisen  schnell  eingespeichelt,  dadurch  von  der  direkten  Beruhrung  der 
Mukosa  abgehalten  uod  expektoriert  oder  verschluckt.  Am  ehesten 
bleiben  sie  noch  an  versteckt  liegenden  Winkeln,  wie  im  Sulcus  zwischen 
Lippenschleimhaut  und  Zahnfleisch,  haften. 

Gegen  das  Eindringen  der  Bazillen  in  die  Mukosa  verleiht  aullerdein 
das  Pflasterepithel  der  Muudhohle  in  unversehrtem  Zustande  einen 
groflen  und  ungleich  grofieren  Schutz  als  die  leicht  liidierbaren  FJiimnerzellen 
des  Respirationstraktus.  Eoth  konnte  z.  B.  durch  Aufstreichen  von  Rib- 
li e ri  schen  Bazillen  kauinchen  wohl  von  der  Nasenschleimbaut,  hingegen 
11  i  cht  von  der  Schleimhaut  des  Mundes  aus  infizieren.  Im  Laufe  der 
Jahre  wird  zudem  durch  die  dauernden  Insulte  beim  Kauen  das  epitheliale 
Stratum  ebenso  wie  auf  der  auBeren  Haut  oder  beispielsweise  in  der  Vagina 
dicker,  derber  und  daher  schwerer  durchgangig, 

Dab  die  intakte  Alundschleimhaut  keinen  absoluten  Schutz  geg^n 
Invasion  von  Tb.  B.  gewahrt,  babe  ich  durch  meine  Experimente  gezeigt.  — 

Durch  Verletzungen  oder  Defekte  in  der  Mukosa  wird  eine 
Einwanderung  und  Ansiedlung  von  Tb.  B.  naturlich  wesentlich  erleichtert. 
Daher  treten  tuberkulose  Geschwiire  der  Lippe,  des  Zahnfleisches.  der 
Wangen  mil  Vorliebe  an  vorher  verwundeten  und  abgeschabten  Stellen  auf. 

Aufier  mechanischen  Verletzungen  geben  die  Gelegenheitsursache 
zur  tuberkulosen  Infektion  praexistierende  pathologische  Prozesse 
ab,  einfaeher  Katarrh,  Entztmdungen,  Ekzera  (z.  B.  an  derZunge),  Psoriasis 
ii.  s.  w.  Auf  der  Sehaffung  von  Substanzverlusten  und  Ulzerationen  bernht 
auch  das  Aut'treten  tuberkuloser  Aftektionen  in  syphilitischen  Herder.. 
Wagner  beschrieb  Tb.  des  weichen  Gaumens  bei  zwei  fruher  luetischen 
Patienten  und  Agnanno  die  tuberkulose  Infektion  eines  luetischen  Ulcus 
am  Velum  palatinum,  ebenso  Doutrelepont. 

Schon  die  lortgesetzte  Einwirkung  von  Reizeu  kann  nach  klinischen 
Beobachtungen  das  Zustandekommen  der  Tb.  begiinstigen.  Einige  Autoivu 
Bind  geneigt,  auch  dem  Alkohol  und  Tabak  (Tusseau)  einen  gewissen 
Kiiiiliii!  beizumessen,  s<>  Thompson,  der  bei  einem  51jfthrigen  starken 
Raucher  (Phthisiker)  aebes  Psoriasis  linguae  ein  tuberkuldses  Gesehwur 
langfi  des  linken  freien  Zungenrandes  bis  zur  Bpitze  sah, 

Mil  der  Menge  der  in  die  MundhShle  gelangten  Tuberkelbazillen 

\% ; i < •  1 1 - 1    die  Wabrscheinlichkeit,    dafi   einzelne   in    eine  offene  Pforte 

ten,  Es  isl  daher  Belbstverstandlich,  daO  Phthisiker,  die  dieser  Ge- 

legenheil    durcb    ihr  bazillenreiches  Sputum    fortdauernd  ausgesetzl  sind, 

relativ  am  haufigsten  von  Mund-Tb.  befallen  werden. 

elbst    i»"i    diesen    is!    Bie    trotz  der  Dnzahl  ihrer  Bazillen 
und   der  augenscheinlichen  Disposition  ihres  Organismus  doch  ziemlich 
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selten;  offenbar  weil  die  Tb.B.  und  Kasebrockchen  auf  ihren  Wegen  von 
den  Bronchien  bis  zum  Munde  einer  Lawine  ahnlich  von  Schleimmassen 
eingehullt  werden  und  mit  der  eigentliehen  Mundschleirahaut  gar 
nicht  in  direkten  Kontakt  kommen;  daher  miissen  wir  audi  das  Sputum 
von  seiner  aufieren  Schleimschicht  samt  den  damit  fortgerissenen  Keimen 
durch  Auswaschen  reinigen,  um  die  Bakterien  des  Kaverneninhaltes  zu 
gewinnen. 

Noch  weit  seltener  ist  die  primare  Mund-Tb.  bei  Gesunden,  da 
diese  weit  weniger  in  die  Lage  kommen,  Tb.  B.  in  den  Mund  zu  bringen. 
Doch  bieten  sicli  die  Gelegenheiten  zu  einer  solchen  Infektion  von 
auBen  nicht  nur  durch  die  Luft  und  durch  infizierte  Nahrung,  sondern, 
wie  mir  scheint,  weit  haufiger  durch  Gegenstande,  die  durch  tuberkuloses 
Sputum  verunreinigt  sind  und  mit  dem  Mund  in  innige  Beriihrung 
kommen.  Wie  haufig  werden  Zigarrenspitzen  und  Pfeifen  unter  Arbeitern 
und  in  der  Familie  gemeinsam  beniitzt,  fremde  Bleistifte  und  Federhalter 
zwischen  die  Lippen  geftihrt,  und  wandern  Bias-  und  Lotrohre  (haufige 
Syphilisiibertragung),  Spritzflaschen  und  Blasinstrumente  von  Mund  zu  Mund ! 
In  einer  bekannten  Alpengegend,  wo  von  beiden  Geschlechtern  viel  Tabak 
gekaut  wird,  besteht  die  liebliche  Sitte.  dafi  junge  Burschen  und  Madchen 
als  Zeichen  ihrer  besonderen  Zuneigung,  in  ihrem  Munde  gekauten  Tabak 
austauschen  (,,'s  Kaut  ei'tauschen!")  und  dies  als  eine  Art  Verlobnis  be- 
trachten.  Praxis  est  multiplex!  — 

An  den  Lippen  waltet  im  allgemeinen  der  Lupus  vor,  betrifft  oft 
bluhende  Individuen  und  greift  auf  Zahnfleisch  und  Gaumen  liber;  seltener 
sind  eigentliche  Ulzerationen. 

Bei  eineni  Phthisiker  beschrieb  Eichhoff  am  Ubergang  von  der 
Unterlippe  zum  Zahnfleisch  eine  auf  Mundwinkel,  Oberlippe,  Zunge  und 
harten  Gaumen  sich  ausdehnende  Tb.,  E.  Finger  Tuberkel  in  den  Lippen- 
speicheldrlisen.  Andere  Falle  von  Lippentuberkulose  berichten  Bouchut, 
Plichon,  Neumann,  Schuchardt  u.  a. 

Am  Z  a h  n  f  1  e  i  s  c  h,  wo  vorzugs weise  in  den  Gingi valtaschen  Sputum-  (wie 
Speise-)  Beste  leicht  hangen  bleiben,  haben  tuberkulose  Yeranderungen  u.  a. 
Trelat,  Solis  Cohen  (zugleich  mit  Kontaktgeschwur  an  der  Lippe),  B.  Ba- 
ginsky,  Hajek,  Giraudeau,  Elphege,  Gelade,  Frank,  Finger, 
Walther,  Ritter,  Rethi,  Litten,  Ungar  beobachtet.  Zaudy  hat  bis 
1897   37  Falle  aus  der  Literatur  zusammengestellt. 

Nach  einer  Mitteilung  Jaruntowskis  beherbergte  die  kariose  Zahn- 
hohle  eines  mit  Gingival-  und  Gaumentuberkulose  behafteten  Phthisikers 
eine  grofie  Menge  von  in  Haufchen  angeordneten  Tb.  B. 

Die  bei  der  Zahnextraktion  gesetzte  Wunde  beobachtete  Doutrele- 
pont  als  Eingangspforte  der  Tb.B. 
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Ein  Maler  litt  seit  zwei  Jahren  an  Hasten.  Nacli  Entfernung  eines 
oberen  Molarzahnes  beilte  die  Wande  nicht,  warde  tnberkalos,  entleerte 
kleine  Knochensplitter,  verbreitete  sich  allmahlich  liber  den  ganzen  Alveolar- 
fortsatz  des  Oberkiefers  and  griff  audi  aaf  die  Waagenschleimhaut  iiber. 
—  Ein  Phthisiker  liefi  sich  einen  kariosea  Zabn  zielien,  wobei  sich  etwas 
Eiter  entleert  baben  soil.  Die  Eiterang  daaerte  fort  and  ging  aaf  das  Zahn- 
riVisch  fiber,  wo  sich  ein  aasgedehnter  taberkaloser  Defekt  bildete 
(Schliefero wit sch).  Nenmayr  beschreibt  einen  ahnlichen  Vorgang.  — 
Eine  gesunde  Fraa  betrifft  der  Fall  von  Lenzmann:  Drei  Wochen  naeh  der 
Zahnextraktion  trat  in  der  Umgebung  der  Zahnliicke  ein  grofierer  Belag 
nut*.  Tb.B.  nachgewiesen ;  drei  Monate  darauf  zeigt  sich  Lungentaberkulosc 
and  aach  weiteren  drei  Monaten  erfolgt  der  Exitus.  Siehe  aach  Blumenfeld, 
Partsch. 

Die  Zahne  erscheinen  oft  als  indirekte  Ursache  zur  tuberkulosen 
[nfektion,  indem  kleine,  hervorragende  Spitzen,  wie  sie  bei  Karies  oft 
gefunden  werden,  die  gegeniibeiiiegende  Schleimhaut  verletzen  and  so  den 
Bazillen  Eingang  verschaffen. 

Sch liefe row itsch  and  Mendel  beobachteten  taberkalose  Zungen- 
schwfire,  die  von  einer  Verletzang  darch  einen  spitzen  Zahn  aas- 
gingen.  —  Heymann  stellte  einen  Phthisiker  rait  taberkalosem  Wangen- 
geschwur  vor,  genaa  der  Stelle  gegeniiber,  wo  karz  vor  Aaftreten  des  Ge- 
schwures  ein  Zahn  extrahiert  worden  war.  —  Ein  Larynxphtbisiker  Morel 
Lavallecs  liatte  taberkalose  Geschwiire  am  Zangenrande,  die  anscheinend 
von  den  ini   Munde  aawesenden  Zahnstiimpfen  herruhrten. 

Schon  der  Drack  der  Zahne  scheint  dem  Znstandekominen  einer 
Infektion  forderlich  za  sein.  So  schlofi  sich  an  eine  Gaamentaberkalose 
eine  gleiche  Affektion  der  Zange  in  der  Hohe  der  Druckstellen  der  Zahne 
an.  .M  filler  beschreibt  ein  taberkaloses  Geschwiir,  das  am  linken  Mund- 
winkel  begann  und  sich  drei  Monate  spater  parallel  der  Zahnschlufilinie 
naeh  hinten  erstreckte;  links  oben  begann  Spitzenrasseln.  Einen  ahnlichen 
Fall  (Nr.  5)  batte  Schliefero witsch  mitgeteilt. 

Die  Zunge  qualifiziert  sich  darch  die  innigen  Beziehungen,  in  die 
sie  init  dem  Sputum  zu  treten  pflegt,  za  einem  Lieblingssitz  taberkaloser 
Herde.  Qnter  10.")  Fallen  von  Tb.  der  Mundhdhle  betrafen  5]  die  Zunge, 
-J.  I  den  Pharynx,  *  das  Gaumensegel.  Besonders  sind  die  an  den  Zahnen 
sich  reibenden  Bander  sowie  die  Spitze,  \\<'ii  seltener  das  Dorsum  oder 
-ar  die  untere  Flftehe  ergriflfen.  Fischer  land  nnter  L500  Phthisikern 
6mal,  Willigk  unter  L317  Fallen  \<>n  Tb.  2mal  Zungentuberkulose.  Auf- 
fallend  isl  die  grofiere  Haufigkeil  bei  Mannera  und  Erwachsenen.  Unter 
85  Fallen  Zungentuberkulose  von  Schlieferowitseh  waren  71,  unter 
ll  Fallen  Ohvosteks  10,  unter  Delavans  24  Fallen  23,  unter  tfoldens 
71    Fallen  59,  unter  Hopsteins  1^  Fallen   11    Manner. 

Eine  sekundare  Zungentuberkulose  bei  Phthisis  haben  in  ueuerer 
/.  •  v.  Hansemann,  Stewart,  Bryson  Delawan,  Jakson,  Poncel  (in 
einem    Falle   bestand   gleichzeitig   ein    kuberkuKJses  Gteschwui  am  Finger), 
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Salzer,  B.  Baginsky,  A.  Frankel,  Oharlier,  Martin,  Chauffard, 
Dardignac,  Stetter,  Pauling,  Schlep egrell  u.  A.  beschrieben;  ferner 
Bucquoy  bei  gesunden  Respirationsorganen,  aber  Tb.  im  Rektuni 
oder  Anus;  0.   Weber  bei  Tb    ini  Nebenhoden. 

Weitere  Falle  liegen  vor  von  Molliere,  Feurer,  James  und  Bruce, 
Lauscbmann,  Bruneau,  Barth,  Fleisebmann,  Dowd,  Sabolotzki. 
Lupus  der  Zunge  baben  beobachtet  Bender,  Lcloir,  Miller,  Micbelson, 
Oheever,  Darier,  Eille,  Neumann,  Du  Castel,  Wolf  (Frau  mit  tuber- 
kulosem  Zungengeschwiir  ohne  sonstigeZeichen  vonTb. :  GrattePhtbisiker!)  u.  a. 

„t)ber  das  Vorkommen  von  Tuberkeln  im  Rachen  ist  wenig  be- 
kannt,"  schreibt  1874  Wendt  in  Ziemssens  Handbueh.  Wie  bat  sich 
das  seitdem  geandert! 

Gehort  diese  Lokalisation  auch  nicbt  zu  den  haufigeren,  so  verftigt 
die  Kasuistik  doch  iiber  ein  ansehnliches  Material.  Das  Maximum  dieser 
Erkrankungen  fallt  zwischen  das  20.  und  40.  Jahr  (Hugot),  Bei  Kindem 
ist  die  Pharynxtuberkulose  sehr  selten;  im  ganzen  sind  etwa  20  Falle 
beschrieben.  Hin  und  wieder  mag  sie  wohl  irrtumlich  als  Diphtherie 
diagnostiziert  werden.  (Siehe  Catti,  Comba,  Siegert,  Schotz.)  Doch  bat 
Isambert  eine  Pharynxtuberkulose  bei  einem  4y2jahrigen  Kinde, 
P.  Hey  man  n  bei  einem  76jahrigen  Greis  beobachtet.  Unter  40  Fallen 
Hugots  betrafen  26  Manner. 

Uber  die  Frequenz  geben  uns  folgende  Zahlen  AufschluO.  Es 
fanden : 

Lublinski    unter  16.000  poliklinischen  Patient.   2 — 3mal  Pharynx-Tb. 
B.  Frankel     „         1.863  Hals- u.  Nasenpatient.         lmal  Mil.-Tb.d.Phar. 
Boecker  »         2.950      „      „  „  12mal  Pharynx-Tb. 

Kidd  „  500  Autopsien  4mal  Tb.  d.  w.  Gaum. 

E.  Frankel     „  150  „         v.  Tuberkulos.      lmal  Tb.  d.  Pharynx 

Louis  „  120  „         „  „  4mal    „      „ 

Levy  „  162  spezif.  Laryngitiden  17mal    „     „        „ 

ferner  Guttmann  in  l°/0  der  Phthisisfalle  (im  Krankenbause)  Tb. 
in  Gaumen  und  Gaumensegel,  Weissenstein  Rachentuberkulose  bei 
Phthisis  in  V3%-  ^^e  hmigen  Beziehungen  zur  Phthise  zeigt  die  An- 
gabe  Herman  tiers,  da(]  in  7/8  der  Falle  von  Tb.  des  weichen  Gaumens 
gleichzeitig  Lungentuberkulose  bestand. 

Die  exponierte  Lage  motiviert  das.  Derm  beim  Husten  mit  ofTenem 
Munde  schwingt  sich  das  Velum  palatinum  an  die  hintere  Rachenwand, 
den  Passavantschen  Wulst,  schlieBt  die  Mundhohle  gegen  den  Nasen- 
rachen  ab  und  ist  dem  Anpralle  des  aus  der  Trachea  heraufgeschleuderten 
Sputums  in  erster  Linie  ausgesetzt.  Auch  Wurgbewegungen  vermitteln 
einen  intimen  Kontakt  zwischen  Sputum  und  Gaumen  sowie  Rachen- 
schleimhaut. 
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Anderseits  bietet  die  glatte,  mit  reichlich  sezernierenden  Schleim- 
drusen  besetzte  hintere  untere  Partie  der  Eachenwand  dem  Tb.B.  keine 
der  Entwicklung  giinstigen  Bedingnngen,  so  wenig  wie  etwa  ein  viel 
begangener  Wiesenweg  dem  Wachstum  von  Gras  trotz  bester  Boden- 
besehaffenheit  forderlich  ware.  Denn  auch  hier  herrscht  ein  geschaftiges 
Hin  und  Her,  Speisen  und  Getranke  gehen  nach  unten,  Schleim  wandert 
nach  oben,  so  dafi  der  Bazillus  nur  wenig  Gelegenheit  findet,  sich  fest- 
zusetzen. 

1st  es  von  den  zahllosen,  beim  Phthisiker  vorbeipassierenden  Bazillen 
einem  oder  dem  anderen  gelungen,  in  die  Mukosa  einzndringen  und  sich 
dort  zu  vermehren,  so  kommt  der  von  der  Oberflache  beim  Schlucken 
stets  ausgeiibte,  massageahnliche  Druck  einer  subepithelial  en  und 
weiteren  Yerbreitung  sehr  zugute;  er  mag  die  miliare  Form,  der  wir  hier 
haufig  begegnen,  ausbilden  helfen  und  zu  dem  malignen  Charakter  dieser 
Affektion  beitragen.  Bei  hochgradiger  Phthisis,  weim  die  Krafte  nach- 
lassen,  wenn  der  Kranke  apathisch  sein  Sputum  langer  im  Munde  ver- 
weilen  lafit  und  unvollstandig  auswirft,  leitet  die  Eachen-  uud  Gaumen- 
fcuberkulose  zuweilen  den  letzten  Akt  der  Leidensgeschichte  ein. 

Zu  erwahnen  sind  hier  noch  die  seltenen  tuberkulosen  Betropharyn- 
gealabszesse,  beruhend  auf  verkasten  und  erweichten  Lymphdriisen,  die  bei 
Hirer  durcli  Zufiihrungsgefafie  vermittelten  Verbindung  mit  den  Fossae 
aasales  (Read)  in  der  lnfektion  der  Nasenschleimhaut  ihren  Grund  haben 
konnen.  Linden baum  erwahnt  zwei  Falle  von  tuberkulosen  Retropharyngeal- 
abszessen.  (Siehe  auch  Northrup,  Glas.) 

Da  die  Tb.  des  Gaumens  und  Eachens  offener  zutage  tritt  als  die 
der  Tnnsilk'ii.  so  kommt  sie  uns  weit  ofter  zu  Gesicht,  ohne  dafi  die  Zalil 
der  Beobachtungen  einen  Schlufi  auf  die  relative  Frequenz  der  beiden 
Lokalisationen  zulieBe. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  aaher  in  die  Kasuistik  einzugehen,  dw 
sich  seii  der  grundlegenden  Arbeit  Isamberts  und  B.  Frankels  ange- 
sammell  hat. 

Zur  Orientierung  verweise  ich  auf  die  Beobachtungen  von  Bucquoy, 
Krause,  Coneiliia,  Dignat,  Bey,  Zawerthal,  Kinkier,  Voltolini, 
Sevestre,  Kasanski,  Blois,  Cutton,  Malmsten,  Binkel,  Wroblewski 
II  Palle  von  Bering),  Lennox  Browne,  Palazzolo,  [rsai,  Oorradi, 
Zarniko,  Griffin;  ferner  auf  die  P&lle  von  Miliartuberkulose  des  Pharynx: 
B.  Frankel,  Oadier,  Lori,  Re*thi,  Letulle,  Catti,  Kiier,  Bugot, 
Schlepegrel]  n.    \. 

Die  lupose  Form  der  Rachentuberkulose,   haufiger  bei  Erwachsenen, 

in  der  Regel  von  der  lufieren   Bedeckung  oder  der  Nase  fortgeleitet,  haben 

ii.  ;i.  Stockholm,    Bull,  Holmes,  Cognacq,  Bride,  Downie,  Weifien- 

Mi.  II.  Mygind,  Semon  beschrieben.  In  letzterem  Falle  fehlte  Haut-  und 

enlupus. 
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Die  Seltenheit  der  primSren  Tuberkulose  der  Mundrachen- 
hohle  habe  ich  bereits  erwahnt;  von  verschiedenen  Autoren  wurde  sie 
ganz  in  Abrede  gestellt;  doch  liegt  eine  Keihe  einwandfreier  Beobaeh- 
tungen  vor. 

Da  sich  die  Annahme  des  Primaraffektes  vielfach  nar  aufdie  Abwesenheit 
intra  vitara  nachweisbarer  Veranderungenderubrigen  Organe,  insbesondere 
der  Lungen  stiitzt,  so  mufi  bei  der  Unzulanglichkeit  der  klinischen  Unter- 
suchungsmethoden  der  primare  Oharakter  mit  einer  gewissen  Vorsicht 
beurteilt  werden.  Solche  Falle,  die  wenige  Wochen  oder  Monate  spater 
evident e  Lungentuberkulose  zeigen  oder  daran  zu  grunde  gehen,  konnen 
selbstverstandlich  nicht  als  beweisend  angesehen  werden,  wenn  auch  nicht 
in  Abrede  zu  stellen  ist,  dafi  eine  primare  Mundrachenaffektion  eine  raseh 
verlaufende  Lungenphthise  im  Gefolge  haben  kann. 

An  der  Oberlippe  eines  81jahrigen  sonst  gesunden  Mannes  findet 
Scholz  ein  tuberkuloses  Ulcus,  und  denselben  Befund  erhebt  v.  Eisels- 
berg  bei  einer   52jahrigen,  gleiehfalls  sonst  gesunden  Person. 

Primare  Tb.  des  Zahnfleisehes  und  der  Wangenschleimhaut  mit 
reicblich  Tb. B.  in  der  kariosen  Hohle  des  Weisheitszahnes  teilt  Morelli 
mit,  auch  v.  Stark  betrachtet  in  einem  Falle  den  kariosen,  durch  Tb.  B. 
infizierten  Zahn  als  Eingangspforte  fur  das  tuberkulose  Virus. 

Unter  den  Erkrankungen  an  Tb.  im  vor  der  en  Teile  der  Mund- 
hohle,  namentlich  der  Zunge,  findet  sich  eine  ganze  Anzahl,  wo  zur  Zeit 
der  ersten  Untersuchung  die  iibrigen  Organe,  besonders  die  Lungen,  als 
gesund  konstatiert  wurden;  so  Falle  von  Fleming,  Bonzenet  (8  Monate 
nach  Auftreten  der  Zungenulcera  Spitzenaffektion),  Bourcheix,  Trelat 
(10  Monate  spater  die  ersten  Brusterscheinungen),  Laboulbene  (15  Monate 
nachher  die  ersten  Erscheinungen  an  der  Lungenspitze),  Ponzerges, 
Isambert,  Nedopil,  Bryson  Delavan,  Wedenski,  Paget,  Gleits- 
mann,  Crossfield,  Buttenberg  (Zungentuberkulose  bei  50jahriger  Frau, 
welche  1j2  Jahr  nach  der  Operation  noch  gesund  war). 

Zuweilen  lassen  sich  zufallige  Yerletzungen  als  die  Eingangspforte 
feststellen.  Ein  Krankenwarter  wurde  von  einem  mit  Lupus  behafteten 
Geisteskranken  an  der  Oberlippe  gekratzt  und  bekam  an  der  betreffenden 
Stelle  ein  luposes  Geschwiir,  das  sich  in  zwei  Monaten  tiber  die  halbe 
Unterlippe  ausdehnte  (Plotnikow).  —  Bei  einem  63jahrigen  in  den  Lungen 
und  anderen  Organen  gesunden  Backer  trat  nach  Verbrennung  der  Zunge 
mit  einer  Zigarre  eine  wallnufigrofie,  tuberkulose  Geschwulst  und  Schwellung 
der  Submaxillardrusen  auf  (Graser);  Grawitz  sah  eine  Tb.  iin  Anschlufi 
an  einen  kariosen  Backenzahn  bei  einem  gesunden,  nicht  belasteten 
Ftisilier;  die  erste  Erscheinung  war  eine  Schwellung  und  Verkasung  der 
gleichseitigen  Halsdriisen,  sechs  Monate  spater  Lungentuberkulose.  Ein 
Kanonier   erkrankte   an   Mandelentziindung    mit    diplitlieritischein  Belage, 
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von  der  aus  eine  tuberkulose  Infektion  der  Halsdrusen  mit  nachfolgender 
allgemeiner  Miliartuberkulose  eintrat. 

Auch  zwei  von  Schlieferowitseh  beobachtete  Fiille  von  Zungen- 
tuberkulose  waren  mid  blieben,  so  lange  die  Beobactatung  reichte,  in 
pnlmonibus  gesund  (2.  nnd  11.  Fall). 

Pistoj  berichtet  von  Zungentuberkulose  bei  einem  Saugling  mit  tuber- 
kuloser  Amine.  Siehe  noch  Miiller   (Fran,  Kufl    des  phthisischen  Mamies). 

Isamberts  viel  zitierter  41/ajahriger  Knabe  mit  tuberkulosen  Ulzera- 
tionen  am  Velum  kann,  wenn  audi  koine  sicheren  Zeichen  von  Lungen- 
tuberkulose  vorhanden  waren,  nicht  als  tiberzengend  fur  eine  primare 
Rachenerkrankung  gelten,  da  der  Patient  schon  in  frtihester  Kindheit  Zeichen 
von  Skrofulose  und  skrofuloser  (? !)  Coryza  hatte. 

Keinem  Widerspruch  diirfte  Tairlee  Clarkes  Fall  in  der  Auffassung 
einer  Primaraffektion  begegnen:  Ein  lSjahriger,  hereditar  nicht  belasteter 
Bnrsche  zeigte  ausgedehnte  Mundtuberkulose  mit  fast  vollstandiger  Zer- 
storung  des  weichen  Gaumens;  die  Lungen  wurden  klinisch  und  post 
mortem  als  normal  befunden. 

Am  haufigsten  scheint  die  primare  Tb.  des  Mundrachens  die  Gaumen- 
•  nd  zu  befallen. 

Kiissner  sah  1884  vier  soldier  Fiille.  —  Kessler  berichtet  von  einer 
in  der  Ohrenklinik  beobachteten  primaren  Gaumenrachentuberkulose  (und 
primaren  Trommelfelltuberkulose).  —  Bei  einer  35jahrigen  Fran  zeigte  sich 
oacfa  Uckermann  am  Velum  palatinnm  eine  histologisch  festgestellte 
tuberkulose  Ulzeration  (Tb.B.),  die  unter  entsprechender  Behandlung  heilto. 
Larynx  und  Lunge  ohne  nachweisbare  Erkrankung. 

Beweisender  ist  Morel  Lavallees  Beobachtung  tuberkuloser  Mund- 
geschwtire.  Die  Krankheit  begann  1882  mit  Laryngitis;  vier  Jahre  spater 
bestand  tuberkulose  Ulzeration  der  Gaumenbogen,  nach  weiteren  zwei 
Jabren  kallose  GeschwOre  in  der  Hone  des  Zungenrandes,  an  den  Druck- 
stellen  der  Zahne.  Die  Lungen  blieben  bis  1889  gesund. 

Gle  its  m  a  mi  erzielte  bei  einem  primaren  tuberkulosen  Zungen-  und 
PharynxgeschwQr  Heilung.  Einen  Fall  von  primarer  Rachentuberkulose 
hat  auch  Pluder,  ferner  Walshara  (daneben  frische  Kndtchen  in  den 
Lungen,  Tod  an  Vitiuro  cordis)  mitgeteilt. 

Nicht  ganz  einwandfrei  Bind  die  Falle  von  Clifford  Reale,  Kaurin, 
Wohlauer,  zum  Teil,  w « ■  i  1  kurze  Zeii  aach  dem  Auftreten  der  Pharynx- 
tuberkulose  aach  die  Lunge  erkrankl  gefunden  wurde. 

Die  lupdse  Form  wurde  als  primftr  angeeprochen,  einmal  am 
Pharynx  ron  Schleicher,  am  Gaumensegel,  den  Mandeln  und  vorderen 
Gaumenbdgen  von  Moussous,  in  Qvnla  und  Rachen  \<»n  Wright,  am 
Ganmen  von  Treitel,  Lack  (hintere  Rachenwand),  Stabb. 

hiefie    die    Tatsachen    gewaltsam    iinterdrQcken,    wenn 
man  angesichta   dieser   Itlinisch-iltiologischen    Erfahrungen  an 
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dem  Primaraffekte  zweifeln  und  fur  diese  Flille  eine  „hainato- 
gene  Entstehung"  durch  einen  im  Korper  latenten,  aber  durcb 
nichts  sich  auBernden,  von  Eltern  oder  GroJBeltern  vererbten 
Herd  annehmen  wollte. 

Auch  bei  der  sekundaren  Mundrachentuberkulose,  in  der 
Voltolini,  Abercrombie  und  Gay  nur  eine  Teilerscheinung  allgemeiner 
Tb.  erblicken  wollten,  sprieht  der  Umstand  gegen  eine  hamatogene  Ent- 
stehung und  fur  Sputuminfektion,  dafi  sie  in  der  Regel  bei  erwach- 
senen  Phthisikern  vorkommt,  die  also  ausspucken,  hingegen  bei  Kindern, 
die  ihr  Sputum  verschlucken,  trotz  der  groGeren  Neigung  dieses  Alters 
zur  hamatogenen  Infektion  selten  gefunden  wird. 

Am  ersten  sind  die  Verhaltnisse  fiir  eine  hamatogene  Infektion 
gegeben  bei  der  aus  einer  Uberflutung  der  Blutbahn  mit  Bazillen  sich 
herleitenden  allgemeinen  Miliartuberkulose.  — 

Nicht  selten  wird  auch  die  Entstehung  tuberkuloser  Mnndrachen- 
affektionen  durch  Fortpflanzung  anliegender  tuberkuloser,  respektive 
luposer  Herde  in  Nase,  aufierer  Haut  oder  Kehlkopf  in  der  Kontinuitat, 
durch  Kontakt  und  auf  dem  Lymphvvege  beobaclitet.  In  gleicher  Weise 
verbreitet  sich  auch  ein  Mundrachenherd  seinerseits  weiter,  wobei  die 
Zunge,  die  tastend  bald  die  kranke,  bald  die  gesunde  Schleimhaut  beruhrt, 
eine  wesentliche  Rolle  spielt. 

AufierordentlieJi  liauflg  tritt  im  Lauf  einer  tuberkulosen  Mundrachen- 

affektion,   fast  stets  von  ihr  kausal  abhangig,  eine  Sehwellung  der  Hals- 

drusen  ein,  die  als   markantestes   Merkmal   der   Skrofulose  weiter  unten 

betrachtet  wird.  — 

Gaumentonsille. 

Eine  besondere  Besprechung  erheischen  die  Gaumentonsillen. 
denen  durch  ihre  Lage  und  ihren  anatomischen  Bau  eine  hervorragende 
Beteiligung  an  den  tuberkulosen  Prozessen  zugewiesen  wird. 

Der  Schluckakt  drangt  Sputa  oder  bazillenhaltige  Nahrung 
test  an  die  Tonsillen  heran,  deren  an  Buchten  und  Vertiefungen 
reiche  Oberfliiche  leicht  ein  Eindringen  und  Haftenbleiben  kleiner  Partikel 
gestattet.  Dmochowski  sprieht  den  Krypten  sogar  eine  Saugwirkung 
zu,  derart,  daO  sie  beim  Schluckakt  unter  dem  EinfluB  der  Konstriktoren 
zuerst  ilir  Sekret  entleeren,  dann  bei  der  darauffolgenden  Ausweitung  an 
der  Oberfliiche  befindliche  Fliissigkeits-  und  Sputumteile  in  die  leergewor- 
denen  Riiume  einziehen. 

Auch  krampfhafte  Expektorationen,  wobei  die  Tonsillen  durch  die 
Konstriktoren  aus  ihren  Nischen  hervorgedriingt  werden,  begunstigen  eine 
infektiose  Bertihrung.  Uberhaupt  sclieint  der  ganze  Waldeyersclie  Ring 
infolge  seines  Reiclitums  an  lymplioidein  Gewebe  zur  Aufnalime  von 
Premdkorpern  in  erhOhtem  Mafie  befahigt  zu  sein  (Preudenthal  u.  A.). 


224  Infektion  rtes  Verdauimgskanals. 

Das  Eindringen  pulverformiger  Substanzen,  Karmin,  RuB.  haben 
Goodale  und  Hendelsohn  schon  nach  einfachem  Aufpudern  auf  die 
Graumenmandeln  nachgewiesen ;  Pirera,  der  Eiterkokken  auf  die  Ton- 
sillen  von  Hunden,  Prodigiosus  auf  die  von  Menschen  brachte,  fand  die 
Bakterien  im  Inneren  der  Follikel  und  im  interfollikularen  Bindegewebe ; 
ebenso  Lexer,  der  virulente  Streptokokken  aufgepinselt  hatte. 

Ferner  zeigt  nach  Stohrs  Untersucliungen  das  Epithel,  abgesehen 
von  den  haufigen  katarrhalischen  Entziindungen,  welche  die  Mandeln  be- 
fallen und  zur  Auflockerung  und  Desquamation  desselben  fiihren,  audi 
im  normalen  Zustande  eine  dureli  stete  Auswanderung  zalilloser  Leukocyten 
bedingte  liickenhafte,  fast  siebartige  Beschaf fen heit,  die  eine  Invasion 
begiinstigt  und  noeh  mehr  begiinstigen  wurde,  wenn  nicht  fur  gewohnlich 
die  entgegengesetzte  Stromung  der  Leukocyten  dies  bei  sparlich  auftretenden 
Keimen  wieder  mit  Erfolg  verhinderte.  Dieser  Schutz  wird  sich  am 
leichtesten  gerade  gegeniiber  den  massenhaft  andringenden  Bazillen  der 
Phthisiker  hin  und  wieder  als  ohnmachtig  erweisen. 

Zuerst  beschrieben  wurde  die  Tb.  der  Gaumentonsillen  von  Cor  nil 
1ST;").  Weiterhin  haben  den  histologischen  Nachweis  von  Tuberkeln  in 
•  It'll  Gaumentonsillen  bei  der  Obduktion  erbracht: 

Strafimann,  der  die  Aufmerksamkeit  zuerst  auf  diese  Erkrankung 
gelenkt  hat,  unter  15  Lungenphthisikern  13mal,  unter  6  Tuberkulosen 
mit  freien  oder  wenig  affizierten  Lungen  Omal; 

Dmochowski  unter  15  Lungenphthisikern  (14 hochgradig)  15mal; 

Schlenker  unter  9  Lungenphthisikern  [hochgradig,  Erwachsene] 
9mal  (8  doppelseitig,  1  einseitig),  unter  9  Lungenphthisikern  [mittelgradig, 
Erwachsene]  2mal  (einseitig),  unter  5  Lungenphthisikern  [mittel-  und 
geringgradig,  Kinder]  3mal  (1  doppelseitig,  2  einseitig); 

k  nick  man  n  unter  11  Lungenphthisikern  [meist  hochgradig]  llmal, 
unter  13  Fallen  mit  alter  Bronchialtuberkulose  und  obsoleter  Lungen- 
tuberkulose  oder  freier  Lunge,  Meningitis  tuberculosa  Omal;  ferner  bei  1  Fall 
geheilter  Bronchialtuberkulose  und  freier  Lunge; 

Walsham  unter  34  Fallen  von  Tb.  20mal,  Scheibner  unter 
6  Fallen  mil  nusgedehnter  Lungentuberkulose  4mal,  unter  26  Leichen, 
die  t»ils  frei  von  Tb.,  teils  in  mittlerem  Grad  tuberkulos  waren,  4mal, 
liiial  wahrscheinlich  prim&r;  Escomel  unter  25  tuberkulosen  Leichen 
21mal.  Within  fanden  sich  unter  114  meisl  hochgradigen  Phthisikern  in 
82,  unter  <">1  Tuberkul&sen  mil  geringer  oder  ohne  Beteiligung  der  Lunge 
in  11   Fallen  <li<i  Gaumentonsillen  tuberkulds  erkrankt. 

Etuge  luiiil  unter  f>  hoehirradiiivn  Phthisikern  (2  intra  vitam)  5mal, 
unter  12  anderen  Personen  hingegen  (An&mischen),  darunter  2  mi!  l>«'- 
ginnender  Phthisis  etc.,  uiemals  Tuberkel  in  den  Mandeln;  und  nach 
Dieulofoj    burden    \ « » 1 1   HI    Meerschweinchen,   denen   er  Stuckcben  \<m 
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Gaumenmandeln  implantierte,  8  tuberkulos.  Siehe  noch  Hanau,  K-ossel 
und  KuT). 

Aulierdem  haben  sich  einmal  boi  ausgesprochener  Nahrungsinfektion 
und  freier  Lunge  (Schlenker)  und  einmal  bei  einem  sonst  nicht  tuber- 
kulosen  diphtheritischen  Kinde  (Kruckmann),  also  primar,  die  Tonsillen 
tuberkulos  erwiesen.  Unter  Diphtheriekindern  hatte  schon  friiher  gelegentlich 
Orth  bei  freier  Lunge  Tonsillartuberkel  angetroffen,  desgleichen  auch  einmal 
bei  Verfiitterung  tuberkulosen  Materials  an  Kaninchen;  v.  Baumgarten 
fand  sie  in  letzterem  Falle  wiederholt. 

Ferner  konstatierte  Schlesinger  unter  13  Kindern  mit  florider 
Lungentuberkulose  post  mortem  12mal  Tonsillartuberkel,  Friedmann  unter 
91  Tonsillen  toter  Kinder  9malTb.B.,  darunter  5mal  primar,  teilweise  gleich- 
zeitig  mit  Tb.  im  Darmtraktus  (Fiitterungstuberkulose);  unter  4G  lebenden 
Kindern  mit  Hypertrophic  der  Mandeln  und  Bachentonsille  und  6  m it- 
starker  Driisenschwellung  beobachtete  er  nie  Tb.  der  Tonsillen,  nur.  ein 
Kind  mit  Dampfung  uber  einer  Lunge  gab  ein  positives  Eesultat.  —  Ito 
stellte  unter  104  Kinderleichen  5mal  sekundare  Tb.  der  Gaumentonsille, 
nie  primare  fest.  —  Tarchetti  und  Zanconi  erhielten  bei  Verimpfung 
hypertrophischer  Tonsillen  und  Vegetationen  von  Lebenden  uberhaupt,  in 
14  Fallen  negative  Resultate,  ebenso  Escomel  unter  11  Tonsillen  lebender, 
nicht  tuberkuloser  Personen. 

Beinerkenswert  ist  noch,  daft  D  mo  chow  ski,  der  in  semen  Fallen 
auch  die  ihrer  Struktur  nach  mit  den  Tonsillen  identischen  Balgdrusen 
der  Zungenwurzel  untersuchte,  in  diesen,  wenn  auch  weniger  konstant 
(unter  15  Phthisikern  9mal),  gleichfalls  Tuberkel  gefunclen  hat.  Diese  ge- 
ringere  Frequenz  schreibt  er  besonders  dem  schwereren  Zutritt,  den  engeren 
Offnungen,  kurz,  der  geringeren  lnfektionsgefahr  zu. 

Walsham  hat  2mal  sekundare  Tb.  der  Zungentonsillen  nachgewiesen, 
Heller  lmal  (primar?),  Ito  unter  seinen  104  Fallen  nie. 

Eine  besonders  bedeutungsvolle  Rolle  wurde  der  Gaumentonsille  als 
Primar  sit  z  der  Tb.  zugesprochen. 

Abraham  demonstrierte  1885  Tonsillartuberkel  bei  einer  skrofu- 
losen  Fran  mit  gesunden  Fauces,  Pharynx,  Larynx  und  Lungen.  Tuber- 
kulose  Ulzerationen  (Tb.B.)  an  der  linken  Tonsille  beobachtete  Lennox 
Browne  bei  einer  Frau  mit  gesundem  Larynx  und  gesunder  Lunge. 

Hopkins  beschreibt  ein  seit  zwei  Jahren  bestehendes  tnberkuloses 
Geschwilr  auf  der  rechten  Mandel  und  ein  kleines  auf  der  Innenseite  der 
linken  Wange,  welches  sich  auf  die  Ober-  und  Unterlippe  ausdehnte. 
Sacaze  sah  bei  einem  22jahrigen  Manne  mit  anscheinend  gesunden 
Lungen  tuberkulose  Mandelentzundung  (Tb.B.)  ohne  Ulzeration,  gleichzeitig 
starke  Halsdrusenschwellung,  einhergehend  mit  Gewichtsabnahme.  Die  von 
Orth  und  Kriickmann  in  den  Mandeln  von  einigcn  Diphtheriekindern 
gefundenen  Tuberkel  haben  wir  bereits  oben  genannt.  Diese  Falle  siud  be- 
sonders wichtig,  weil  sie  die  Intaktkeit  der  iibrigen  Organe  beweisen. 
Ruge  begegnete  bei  einem  liereditar  nicht  belasteten,   kraftigen   1 8 jahrigen 

Cornet,  Tuberkulose.  2.  Anil.  J 5 
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Madchen  mit  sonst  gesunden  Organen  einer  ausgedehnten  Tb.  der  rechten 
Mandel,  die  eine  Myelitis  eines  Teiles  der  Halswirbelsaule  zur  Folge  hatte; 
siehe  aueh  oben  Friedmann  und  Walsh  am.  Hier  schlietien  sich  noch 
folgende  Falle  an :  Ein  28jahriger  Mann  mit  gesunder  Lunge  bekomint 
Tonsillartuberkulose  und  Halsdrusenschwellung,  ein  42jahriger  Mann,  gleich- 
falla  mit  gesunder  Lunge,  Tonsillar-  und  spiiter  Kehlkopftuberkulose.  — 
Ein  gesunder  junger  Mensch  arbeitet  mit  einem  schwindsiichtigen  Litho- 
graphen  zusammen,  beniitzt  mit  ihm  die  gleichen  Griffel  und  hat  die 
iible  Gfewohnheit,  seine  Nagel  abzubeifien.  Ein  Jahr  darauf  erkrankt  er 
;in  Tb.  der  Gaumentonsillen.  (Hofmann.) 

Lupus  der  Tonsillen  verzeichnen  M  on  ret,  Idelsohn,  Koschier. 

Wir  resumieren  also  dahin:  Wo  die  Infektionsgelegenheit  dnrch 
reichliche  Men  gen  Tuberkelbazillen,  sei  es  im  Auswurf  oder  in 
der  Nahrung,  gegeben  ist,  tritt  die  Tonsillenerkrankung  haufiger,  im 
Laufe  hochgradiger  Schwindsncht  fast  regelmaliig  ein.  dagegen  mir 
selten  durch  infizierte  Gegenstande  unci  namentlich  durch  die  Lull 

Die  Bedeutung  der  Tonsillen  als  Eingangspforte  filr  Infektionskrank- 
lieiten  iiberhaupt  wird  neuerdings  vielfach  uberschatzt.  Bei  Diphtherie 
und  Scbarlach  tritt  durch  die  intensiven  Erkrankungen  der  Tonsillen  und 
der  benachbarten  Organe  die  nahe  Beziebung  zur  allgemeinen  Infektion 
deutlich  lienor;  audi  bei  anderen  Krankheiten  ist  in  manchen  Fallen 
der  atiologische  Zusammenhang  mit  der  vorausgehenden  Angina  naeh- 
gewiesen  oder  wahrscheinlich  gemacht,  z.  B.  bei  Rheumatismus  (Singer, 
Fiedler,  Peltesohn,  Sucbannek  u.  a.),  Pleuritis  (Menzer),  Blinddarm- 
iiikI  Wurmfortsatzerkrankung  [durch  Verschlucken  virul enter  Tonsillitis- 
bakterien]  (Kretz,  Mosse,  Adrian),  Pyamie  (Jessen),  Intiuenza(Kamen), 
Osteomyelitis,  Peritonitis  (Kiinzel).  Siehe  noch  Aron,  Treitel. 

Doch  ist  es  eine  mafllose  CFbertreibung,  die  Tonsillen  „fast  als 
ilif  ausschlieBliche"  Eingangspforte  solcher  Erkrankungen  darznstellen. 
Denn  eine  \  <>rausgehende  Angina  beweist  noch  keinen  ursachlichen 
Zusammenhang.  Zudem  ist  das  Vorkommen  pathogener  Keime  an  der 
Oberflache  der  Tonsillen  kein  sicheres  Zeichen  ihrer  Erkrankung;  z.  B. 
waren  auf  den  gesunden  Tonsillen  von  50  poliklinischen  Patienten  and 
.•'I  ^'-iniikiiKifM-n  regfliiiiUJig  uinl  zum  Teil  sogar  virulente  Streptokokken 
(Hilbert);  fthnliches  zeigte  sieh  bei  Schweinen  (Rotlauf-  und  Schweine- 
seuchebazillen,  Bauermeister). 

Audi  Tb.B.  sind  an  der  Oberflache  gesunder  Tonsillen  gefunden 
worden  (Friedmann).  Damil  is1  Lhre  haufige  Infektion  so  wenig  be- 
\\i'«ii.  wie  aus  dem  Vorkommen  der  Tb.B.  an  den  Fingernageln  and  in 
der  Nase,  die  haufige  Infektion  dieser  Teile.  Pllr  die  Annahme,  daO  die 
Tonsillen  eine  haufige  Eingangspforte  der  Tuberkulose,  namentlich  der 
Lungentuberkulose,  bilden,  fehli  vor  allem  die  erste  Voraussetzung : 
die    entsprechende    H&ufigkeil    primarer   Tonsillentuberkulose    (siehe 
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die  Kasuistik)  und  dann  die  durch  Gewebsveranderungen  markierten 
Spuren,  die  der  Bazilius  auf  seiner  Bahn  von  der  Tonsille  znr  Lunge 
hinterlassen  rauBte. 

Die  Tonsil  1  en  entspreehen  ihrer  histologischen  Struktur  nach  den 
Lymphdriisen,  von  denen  bekannt  ist,  daO  sie  das  tuberkulose  Virus  auf- 
nehraen,  sammeln,  und  zwar  selbst  erkranken,  aber  doch  zeitlich  und  oft 
audi  dauernd  den  Weitermarsch  der  Bazillen  nach  anderen  Korperregionen 
aufhalten.  Wir  haben  deshalb  in  den  Tonsillen  trotz  ihrer  eigenen, 
haufigen  tuberkulosen  Erkrankung  eine  wenn  auch  oft  ungeniigende  Schutz- 
vorrichtung  an  diesem  besonders  exponierten  Posten  zu  erblieken. 

Hinter  den  Lymphdriisen  stehen  die  Tonsillen  sovvie  tiberhaupt  das 
lymphatisehe  Gewebe  irn  Waldeyerschen  Eing  an  Filtrationskraft  durch 
ihr  sehr  weites  und  lo  eke  res  Maschenwerk,  wie  jiingst  wieder  B  artel 
und  Stein  bestatigt  haben,  wesentlich  zurtick,  so  daI3  nur  ein  kleiner 
Teil  der  Bazillen  hier  zurlickgehalten  wird.  Wenn  es  sich  also  una  eine 
grofie  Menge  Bazillen  handelt,  konnen  die  Mandeln,  wie  die  gleichzeitige 
Erkrankung  der  Halsdriisen  in  den  obigen  Fallen  zeigt,  die  Wanderung 
der  Bazillen   dorthin   nicht   verhindem,  sondern  nur  aufhalten. 

Aus  der  Koinzidenz  der  Tonsillen-  und  Driisentuberkulose  hat  man 
geschlossen,  dafi  die  Skrofulotuberkulose  der  Halsdriisen  fast  aus- 
nahmslos  auf  eine  vorausgehende  Tonsilleninfektion  zuriickzufiihren 
sei.  Mit  Unrecht!  Denn  die  haufig  konstatierte  Halsdriisen  tuberkulose 
nach  beliebig  anderswo  am  Kopfe  lokalisierten  Herden,  z.  B.  Ekzemen 
und  Nasentubeikulose,  weist  unzweideutig  auf  eine  Vielseitigkeit 
der  Quellen  hin.  So  fand  Eosenberger  unter  19  Fallen  schwerer 
Skrofulose  mit  ulzerierten  Driisen,  eiternden  Fisteln,  Knochenprozessen  in 
9  keine  Hypertrophic  des  Halsringes  und  keine  makroskopische  Tb. 
Natiirlich  ist  es  ebenso  falsch,  in  jeder  hypertrophischen  Mandel  eine 
Tb.  zu  vermuten,  wie  jede  Skrofulose  mit  der  Tb.  zu  identifizieren.  Wir 
werden    auf  diesen   Punkt   bei   den  Driisen  noch   einmal   zuriickkommen. 

Der  Tb.  B.  kann  wohl  die  Haut  und  Schleimhaut,  aber  nicht  eine 
Driise  wie  die  Tonsille,  geschweige  denn  ganze  Driisenketten  durch- 
wandern,  ohne  eine  Spur  zu  hinterlassen.  (Siehe  Seite  14G  u.  Driisen- 
infektion.)  Dies  miiBte  aber  sogar  die  Eegel  bilden,  soil  die  Lungenphthise, 
bei  der  die  Halsdriisen  gewohnlich  intakt  sind,  auf  einer  supponierten 
Driisentuberkulose  beruhen,  wie  Freu  den  thai  u.  a.  wollen.  Das  hieDe 
geradezu  den  Verbreitungsgesetzen  des  Tb.B.  einer  rein  doktrinitren  Auf- 
fassung  zuliebe  Gewalt  antun.   (Siehe  Seite  260,  293.) 

Ganz  anders  liegen  die  Verhaltnisse  beim  Schweine!  Hier  scheint 
in  der  Tat  die  Tonsillar-  und  die  davon  abhangige  Halsdriisentuberkulose 
sowie  der  Fiitterungsmodus  eine  weit  grofiere  Eolle  zu  spielen  (Strose). 
1st  doch  auch  der  Name  Skrofeln  dem  Schweine  (scrofa)  entnommen!  Die 

15* 
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Haufigkeit  mag  zura  Toil  dureh  andersartige  anatomische  Verhaltnisse 
(Baumeister),  zum  Teil  dureh  das  Futter  (EinspieBen  von  Getreidegrannen, 
St  rose)  verursaeht  seiD.  (Siehe  Seite  238.)  Audi  bei  Rindern  kommt 
die   Tonsillartuberkulose   nicht    selten    vor,    in    der    Kegel    mi t    Driisen- 

s e  h  w  e  1 1  u  n  g  verbunden. 

R.  Sokolowski  hat  audi  die  Beziehung  der  Granula  der  Pharyngitis 
granulosa  and  lateralis  (als  gleiehfalls  im  Waldeyerschen  Ring  gelegener, 
wenn  audi  pathologisclier  Gebilde)  zurTb.  zum  Gegenstand  seiner  Studien  ge- 
macht.  Urn  festzustellen,  ob  sie  eine  latente  Ansiedlungsstiitte  fur  Tb.B.  seien, 
exzidierte  er  nach  Kokainisierung  diese  Grranula  und  Stiicke  der  Seiten- 
strange.  Unter  '64  Fallen  waren  13  mit  Tb.  oder  Lupus  kombiniert  und 
miter  diesen  13  fand  sich  bei  8  =  61*5°/0  eine  Tuberkulose  der  Granula 
und  Seitenstrange,  dureh  typische  Tuberkeln  mit  zentimler  Verkasung  und 
Langhansschen  Riesenzellen  legitimiert. 

B,  Infektion  des  Osophagus. 

Die  klinischen  Erscheinungen  siehe  Kapitel :  Tub.  KompHkationen. 

Ini  Osophagus  nehmen  wir  noch  weit  seltener  als  in  der  Mund- 
rachenhdhle  tuberkulose  Prozesse  wahr.  Ein  kraftiges  Plattenepithel- 
lager,  das  so  inanchen  Insulten  sich  gewachsen  zeigt  —  ich  erinnere  nur 
an  die  Glas-  und  Steinesser.  an  die  Schwertschlueker  —  verleiht  dieser 
Membran  einen  erheblichen  Sehutz  ^egen  niechanische  und  bakterielle 
Angriffe. 

Aucli  die  Ai-niut  an  Lymphfollikeln  ist  einer  Aufnahme  von  Frenid- 
korpern  wenig  gtinstig.  Speisen  unci  Sputa  gleiten,  in  schlflpfrigen  Schleim 
und  Speichel  gehullt,  rasch  dureh  die  Speiserohre  und  werden  mit  der 
Hilfe  (U'\-  Konstriktoren  vollstandig  evakuiert,  kleine  Reste  dureh  Getranke 
wieder  hinweggesptilt,  so  dab  eine  Aufnahme  der  Bazillen  in  die  Mukosa 
fur  gewdhnlich  last  unmoglich  ist.  Eine  primare  Osophagustuberkulose  ist 
meines  Wissens  noch  uieht  beobaehtet.  Selbst  sekundar  bei  Phthisikern, 
vim  denen  viele  grofie  Mengen  Auswurf  verschlueken,  ist  eine  Erkrankung 
nur  iii  seltenen  Fallen  bekannt,  ebensowenig  bei  Tieren. 

So  wurde  Osophagustuberkulose  gefunden: 
von  Widerhofer  unter    875  tub.  Kindern  (Sektionen)  lmal 

Hecker  247    „         „  „         0  „ 

Frerichs  „      280    „         „  „  1   .. 

im    Leipziger  path,  [nstitul      „     1226  Phthisikern  „  3  „ 

„     Pra  ger  pal  b.  I  nst  inn  „      l.'>17  „  „  I    „ 

Die  frQheren  Angaben  von  Oppolzer,  Pauliki,  Chvostek,  Kraus 
und  Zenker  Bind  teils  nnvollstandig,  teiis  nicht  dureh  histologische  [Jnter- 
sucluingen  bestatigt.  Die  ersten  sicheren  Beobachtungen  ruhren  von  Orth, 

is,   Eppinger,   Weichselbauni    und    Beck    her.    Cone   gab   eine 

ininenstellung  von  18  publizierten  Fallen  von  Osophagustuberkulose. — 
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Am  leichtesten  findet  eine  Infektion  des  Osophagus  von  der 
AuJ5en wand  statt,  wo  die  schiitzende  Kraft  des  Epithels  aufier  Gefecht 
gesetzt  ist,  da  der  Feind  von  hinten  anruekt.  Namentlich  sind  es  ver- 
kasende  und  vereiternde  Bronchial-  und  Traehealdrusen,  die,  der  Wand 
anliegend,  mit  ihr  entzundlich  verse hmelzen  und  nach  dem  Lumen  der 
Speiserohre  durchbrechen. 

Ein  Driisendurchbruch  fiihrt  haufiger  als  verschluckte  Sputa  zur 
Osophagustuberkulose  Demi  furs  erste  hat  dort  das  von  auhen  eindrin- 
gende  Virus  die  Moglichkeit,  unter  dem  Epithel  auf  den  Saftbahnen  fort- 
zukriechen;  furs  zweite  gelangen  dabei  nach  der  ersten  Perforation  suk- 
zessive  nur  kleine  Mengen  in  das  Osophagusrohr.  Da  diese,  im  Gegensatz 
zum  Sputum,  nicht  geniigen,  eine  Kontraktion  des  Eohres  anzuregen,  bleiben 
sie  langer  liegen  (Weichselbaum)  und  kommen  bei  dem  Mangel  einer 
Schleim-  und  Speichelhiille  viel  inniger  mit  der  Mukosa  in  Berii  lining  als 
Auswurf  und  Speisen. 

So  fand  Weichselbaum  bei  der  Sektion  einer  oGjahrigen  Person 
ausgedehnte  Hals-  und  Mediastinaldriisenverkasung,  die  hintere  Tracheal- 
und  vordere  Osophagus  wand  siebformig  (lurch  broch  en  und  mit  den  da- 
zwischen  liegenden  vereiterten  Lymphdriisen  kommunizierend,  die  Schleim- 
haut  dei1  Speiserohre  und  der  Trachea  ober-  und  besonders  unterhalb 
der  Perforation  mit  zahlreichen  Tuberkeln  besetzt  und  teilweise  ulzeriert, 
in  der  nur  wenig  affizierten  Lunge  die  Herde  hauptsiichlich  an  den  grolJen 
Bronchien  und  einzelne  verkaste  Solitiirfollikel  im  Ileum. 

Beck  beschreibt  einen  ahnlichen  Olxluktionsbefund  bei  einem 
44jahrigen  Mamie,  wobei  sich  zwischen  oberem  und  mittlerem  Drittel  des 
Osophagus  ein  tuberkuloses  Geschwur  land,  (lessen  Grund  eine  per- 
forierende  verkaste  Driise  bildete,  und  dessen  Peripherie  ringformig  von 
kleinen,  zum  Teil  zerfallenden  Knotchen  eingefafit  war. 

Selenkows  Fall  betraf  einen  50jahrigen  Mann  intra  vitani  mit 
starken  Schmerzen  unter  dem  Sternum,  besonders  beim  Schlingen,  und  mit 
den  Erscheinungen  einer  Osophagusstenose.  Hier  war  die  Sultstanz  der 
Speiserohre  an  einer  4  cm  langen  Stelle  dureh  einen  kasigen  Driisen-  oder 
Lungenherd  ersetzt. 

Bei  einer  von  Zenker  obduzierten,  46jahrigen,  sehr  heruntergekomnienen 
Patientin  mit  operierten  Halsdriisen,  kleiner  Lungenkaverne  und  tuberkuldser 
Pleuritis  war  gleiehfalls  eine  Perforation  der  Speiserohre  (lurch  verkaste 
Driisen  mit  Weitergreifen  des  Prozesses  in  die  Submukosa  und  Muskularis 
vorhanden.  daneben  im  Dann  drei  tul»crkul<")s<'  Dlcera.  Da  die  Entwicklung 
solcher  Osophagustuberkel  nach  einem  Durcbbruch  innner  eine  geraume 
Zeit,  wenigsteris  einige  Wocben.  in  Anspruch  nimmt,  so  vermissen  wir  sie 
gewohnlicb-,  wenn  bei  gleichzeitiger  Trachealperforation  frflh  der  rr<»<l 
eintritt. 
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A  hulk-he  Falle  berichten  Orth,  Grunewald  unci  Schafft. 

Perforationen,  ohne  daB  eigentliche  Osophagusherde  hervorgehoben 
werden,  erwahnten  u.  a.  Pentzoldt  (3  Falle,  Embruch  priivertebraler 
A.bszesse,  von  kariosen  Wirbeln  ausgehend)  —  Neumann  —  Poland 
(lVaJahriges  Kind,  Perforation  nach  deni  linken  Bronchus  und  dem  Osophagus) 

—  Barry  (Tljahrige  Person,  plotzlicher  Tod  durch  Lungenblutnng;  cine 
Driisenfistel  fiihrt  nach  deni  Osopliagus,  der  Trachea  und  der  Vena  cava 
superior)  —  Ha  not  (22jahriger  Mann.  Perforation  nach  Osophagus  und 
Trachea,  ini  unteren  Teil  des  Osophagus  „de  petites  nodosites  grisatres", 
welche  er  far  geschlossene  Follikel  halt)  —  Nowak  (priniare  Bronchia I- 
d  ru  sen  tub  erku  lose  bei  einer  61jahrigen  Fran  mit  Durchbruch  nach  Osophagus, 
Pericard  und  Trachea,  Miliartuberkulose)  —  Volker  (Perforation  in  den 
Osophagus,  symptomlos  verlaufend  bei  einem  Tjiihrigen  Knaben)  —  Penrose. 

—  Meyerhoff  [Giessen]  (Durchbruch  von  einer  Druse  nach  Trachea  und 
Osopliagus,  in  letzterem  ein  gezacktes  Geschwur). 

In  anderen  Fallen  heilen  solche  Driisenperforationen,  ohne  dafi  eine 
Weiterentwicklung  von  Tuberkeln  erfolgt,  und  fuhren  hin  und  wieder  zu 
Traktionsdivertikeln.  Dann  und  wann  kommt  es  nicht  eininal  zu  einer 
Durchlocherung,  sondera  niir  zu  einer  mehr  oder  minder  erheblichen 
Stenose  des  Osophagus  (Hofmokl).  Von  den  Drusen  lafit  sich  auch  viel- 
leicht  der  Fall  Glockners  ableiten:  bei  einem  47jahrigen  Phthisiker  mit 
verkasten  peri  bronchial  en  Lymphdriisen  fand  sich  im  Osophagus,  in  der 
Muskularis.  eine  zirkulare  Zone  mit  verkasten  Tuberkeln  und  mehrere 
fadenfbrmige  weifiliche  Strange  mit  miliaren  nach  den  Lymphdriisen  hin- 
ziehenden  Kndtchen,  die  Drusen  3  cm  iiber  dem  Osophagusherd  waren 
verkast.  — 

Bine  [nfektion  des  Osophagus  kaim  ferner  von  der  Innenwand  aus 
stattfinden,  wenn  die  Oberflache  stellenweise  des  schfltzenden 
Epithels  beraubl  1st.  Kei  der  Sektion  eines  Phthisikers,  der  in  selbst- 
mSrderi8cher  Absicht  Kalilauge  getrunken  hatte,  land  Breus  im  Pharynx, 
Osophagus  und  Magen  neben  konstringierenden  Narben  viellache  tuber- 
kulOse  GeschwQre  (histologisch  beglaubigt),  ferner  Tb.  der  Lunge,  (U>> 
hick-  und  Dtknndarmes,  der  entsprechenden  Drusen  und  frische  Tuberkel 
in  Leber,  .Mil/,  und  Niere,  Eppinger  beobachtete  bei  einem  45jahrigen 
Weib  mil  chronischer  ulzerierender  Lungentuberkulose  cine  fast  obturierende 
Soorbildung  im  ganzen  Osophagus;  nach  sorgfialtiger  Abspfllung  der 
Pilzmassen  zeigte  sich  die  Schleimhaul  bis  zur  Kardia  hinab  besftl  mil 
tuberkuldsen  Geschwuren  and  Miliartuberkeln.  Offenbar  wurden  durch  den 
Soor  die  Epithelien  aufgelockeri   und  die  Schleimhautpforten  ge5ffnet. 

Nach    Schwefelsftureatzung   sah  Kundral  eine  Osophagustuber- 
kulose,    aiich  Zemann    berichtel    von    einem    Bolchen   Fall    nach    voraus- 

ngener  Korrosion  der  Schleimhaut. 
Epitheldefekte   erklaren    audi    die  Bildung  von  Tuberkeln    auf  dem 
Boden  von  Osophagus- Karz in om.  Auf  der  Basis  einer  krebsigen  Geschwulsl 
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der  Speiserohre  hat  Zenker  typische  Tuberkel  gesehen,  dabei  waren  auch 
die  zustandigen  Driisen  sowohl  krebsig  infiltriert  als  auch  von  Tuberkeln 
durchsetzt.  Eine  ahnliche  Sekundarinfektion  von  Krebsgeschwiir  durch  tuber- 
kuloses  Sputum  konstatierte  Kordua  bei  einem  60jiihrigen  Manne  mit  florider 
ulzeroser  Lungenphthisis.  Der  Annahme  Korduas,  dab*  es  sich  um  lympho- 
gene  Infektion  handle,  kann  ich  nicht  beipflichten,  da  das  kleine  Stiickchen, 
das  untersucht  wurde  „und  in  der  Tiefe  mehr  Tuberkel  als  an  der  Ober- 
flache"  zeigte,  fur  die  Beurteilung  der  ganzen  Geschwulst  nicht  mafigebend 
sein  kann,  unci  a  priori  jedenfalls  die  Annahme  von  Sputuminfektion  weit 
naher  liegt.  —  Den  umgekehrten  tFbergang  einer  Osophagustuberkulose 
in  Karzinom  haben  Pepper  und  Ed  sail  beschrieben.  (Siehe:  Tuberkulose 
Komplikationen.) 

Auch  da,  wo  verschluckte  Sputa  langer  liegen  bleiben,  kommt  es 
leichter  zu  einer  Ansiedlung  der  Keime.  Dafiir  sprechen  zwei  Beobachtungen 
Schillings  fiber  das  Auftreten  von  Tb.  in  Traktionsdivertikeln:  einmal 
safi  bei  einem  46jahrigen,  an  Lungen-  und  Darmtuberkulose  gestorbenen 
Manne  an  der  Miindung  eines  solchen  Divertikels  ein  zirka  bohnengroBes 
Gesehwur,  das  sich  ab warts  in  einen  etwa  zentimeterlangen  Kanal  verfolgen 
liefi  und  an  seinem  Ende  eine  indurierte  anthrakotische  Druse  trug.  Die 
Infektion  erfolgte  anscheinend  von  der  Schleimhaut  aus.  Ein  zweiter, 
ahnlicher  Fall  betraf  gleichfalls  einen  Phthisiker.  Hiezu  gehort  wahrschein- 
lich  auch  ein  Fall  Flexners  mit  Perforation  des  Osophagus  nach  der 
linken  Pleurahohle. 

Ein  38jahriger,  von  Bauer  (Nurnberg)  und  Zenker  beobachteter 
Phthisiker  mit  heftigen  Schluckbeschwerden  intra  vitam  zeigte  Lungen- 
kavernen  und  im  obersten  Teile  der  verengten  Speiserohre  ein  narbiges, 
die  gauze  Zirkumferenz  einnehmendes  tuberkuloses  Geschwiir;  die  Bifur- 
kationsclrtisen  waren  von  kasigen  Herden  durchsetzt;  der  Darm  war  frei. 
Ahnliche  Beobachtungen  machten  noch   E.  Frankel   und  Hasselmann. 

In  einigen  Fallen  ist  Tb.  des  Osophagus  festgestellt  worden,  in 
denen  besondere  begun stigende  Momente  wie  makroskopische  Konti- 
nuitatsstorungen  der  Epithels  nicht  vorhanden  oder  wenigstens  nicht  nach- 
zuweisen  waren. 

Gemeinsam  mit  Darmulzerationen  trat  in  zwei  Fallen  von  Mazzotti 
bei  Phthisikern  (39jahriger  Mann,  37jahrige  Frau)  Tb.  der  Speiserohre  auf. 

Das  Sputum  wird  umsomehr  seine  chemisch  reizenden  Eigenschaften 
zur  Geltung  bringen,  je  weniger  rasch  es  durch  Speisen  und  Getranke 
nach  dem  Magen  abgespfilt  wird.  Die  Epithelabstofiung,  die  Mazzotti 
bei  einem  Phthisiker  fand,  der  das  massenhafte  Sekret  seiner  Kavernen 
verschluckte,  dtirfen  wir  wohl  als  erste  Wirkung  ansehen.  — 

Der  Prozefi  kann  auch  vom  Pharynx  und  Larynx  her  subepithelial 
auf  den   Osophagus    in    der  Kontinuitiit   fortkriechen,    das   Epithel    wird 
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dabei  untermlniert  und  spater  abgehoben,  wie  sich  das  in  einem  Falle  von 
Beck  sehr  gut  verfolgen  lieO: 

Bei  einem  54jahrigen  Phtliisikcr  fancl  sich  aufier  Tb.  verschiedener 
Organe  Miliartuberkulose  in  Leber,  Milz  und  Niere,  dann  im  Larynx  und  an 
der  Epiglottis  eine  ausgedehnte  Ulzeration,  die  anf  den  Pharynx  und  den 
oberen Osophagus  iiberging  und  beide  in  ihrer  ganzen  Zirkumferenz  einschlofi. 
Weiter  nach  nnten  schimmerten  unter  dem  intakten  Epithel  eine  Streckc 
weit,  allmahlich  seltener  werdend,  graue  Miliartuberkel  durch,  die  offenbar 
einer  Verbreitung  der  Bazillen  auf  dem  Wege  der  Saftspalten  ihren  Ur- 
sprung  verdanken. 

Eine  solche  Entstehung  durch  Fortleitung  beobachtete  Zenker  als  zu- 
falligen  Befund  bei  einem  jungeren  Phtliisikcr.  Neben  Lungen-,  Tracheal- 
und  Kehlkopftuberkulose  fand  sich  im  Osophagus  an  der  Bifurkation  ein 
markstiickgrofier  tuberkuloser  Herd,  die  Submukosa  und  Muskularis  war 
weithin  von  kasigen  Knotchen  durchsetzt  und  ein  verkastes  Drusenpaket 
fast  ganz  verwachsen  mit  der  erkrankten  Partie  der  Speiserohre.  Ahnliche 
Falle  envahnen  Orth,  Birch-Hirschfeld  und  Noder. 

Endlich  konstatierte  Mazzotti  bei  einem  lOjahrigen  Knaben,  bei 
dem  sich  infolge  verkaster  Bronehialdriisen  eine  akute  allgemeine  Miliar- 
tuberkulose  entwickelte,  eine  Tb.  der  Speiserohre  ohne  Ulzeration,  ein  Pall, 
der  die  Annahme  einer  hamatogenen  Entstehung  nieht  ausschlieht, 
vielleicht  aber  aueh  auf  direkte  Fortleitung  von  den  Driisen  her  zu  be- 
ziehen  ist. 

C.  Infektion  des  Magens. 

Die   klinischen   Erscheinungen   siehe  Kapitel:   Tub.  Komplikationen. 

Die  Tb.  des  Magens  ist,  wie  die  des  Osophagus,  sehr  selten.  Biederi 
Iiai  41  Falle  aus  der  Literatur  gesammelt.  Ahnliche  Zusammenstellungen 
niacin. -n  Kanzow  (26  Falle),  Lelorey  (21  Falle).  Unter  490  Sektionen 
Tuberkuldser  im  Alter  von  16 — 90  Jahren  land  Pladbeck  3mal  Magen- 
tuberkulose,  ferner  Widerhofer  (418  Kindersektionen)  2raal,  Muller  (150 
Sektionen  tuberkuloser  Kinder)  6mal,  Steiner  und  Neureuther  (302  0b- 
duktionen)  4mal,  Billiel  und  Bart  hez  ( 141  Sektionen  tuberkuloser  Kinder) 
5mal,  Simmonds  (2000  Sektionen  tuberkuloser  Individuen)  8mal,  Letulle 
(108  Sektionen  von  Phthisikern)  lmal.  In  letzter  Zeil  verdanken  wir  besondera 
!•'.  Arloing  eine  sehr  eingehende  Sludie  dariiber. 

Der  spezifische  I  lharakter  der  Magentuberkulose  liilit  sich  makroskopiscb 
(lurch  kleine  Kndtcben  in  der  Schleimhaul  oder  im  Grund  von  Geschwtiren 
and  in  deren  Nachbarschafi  erkennen.  In  der  Kegel  findel  sich  gleichzeitig 
eine  ausgedehnte  Darmtuberkulose  und  Phthise,  in  wenigen  Ausnahmen 
(Litten,  Gazin,  Epping'er,  Thorel,  Przewoski)  war  der  Darm  frei, 
wobl  aber  die  Lunge  ergriffen 

Primar,  nine-  Tb.  anderer  Organe,  isi  sie  bisjetzl  last  nie  beobachtel 
worden.   Grube   berichtel   vod  einem  sehr  ohronischen  Falle  von  Magen- 
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tuberkulose,  die  unter  dera  Bilde  eines  Tumors  verlief  (Karzinomdiagnose); 
dabei  erwiesen  sich  Lunge  und  Bronchialdriisen  frei.  —  Auch  in  einem 
Falle  E.  Euges  imponierte  die  Magenaffektion  sowohl  klinisch  als  bei 
2maliger  Laparatomie  und  selbst  bei  der  Obduktion  makroskopisch  als 
Karzinom  und  wurde  erst  mikroskopisch  als  Tuberkulose  erkannt.  Beide 
Falle  sind  als  primar  dargestellt.  Frommers  dahin  gedeuteter  Fall  ist 
(lurch  die  Sektion  nicht  sichergestellt. 

Die  Faktoren,  die  eine  Infektion  des  Osophagus  erschweren, 
kommen  in  gleicher  Weise  auch  hier  zur  Geltung.  Zwar  verweilen  die 
Ingesta  im  Magen  weit  langer,  fur  eine  Habilitierung  der  Bazillen  tritt 
aber  als  neues  Hindernis  die  saure  Beschaffenheit  des  Magensaftes 
hinzu;  hier  kann  man  in  richtigem  Sinne  von  einem  schlechten  Nahr- 
boden,  einer  verminderten  Disposition  sprechen,  die  in  den  selteneu 
Fallen  einer  Gastritis  tuberculosa  auch  durch  die  sparliche  Zahl  von 
Bazillen  zum  Ausdrucke  kommt. 

Einzelne  Autoren,  namentlich  Wesener,  erkannten,  auf  experimen- 
telle  Untersuchungen  gesttitzt,  dem  Succus  gastricus  direkt  die  Fahigkeit 
zu,  tuberkuloses  Virus  zu  vernichten.  Auch  nach  Sabrazes  entwickeln  sich 
Tb.  B.  nach  36stiindiger  Beriihrung  mitMagensaft  nicht  mehr  und  rufen  selbst 
in  grofien  Dosen  auf  Meerschweinchen  subkutan  verimpft,  keine  Tb.  hervor. 

Anders  lauten  die  Versuchsergebnisse  Franks  und  Fischers. 
Zagari  zeigte  ebenfalls,  daB  Tb.  B.  in  virulentem  Zustande  sogar  den 
ganzen  Darmtraktus  des  Hundes  durch wandern  konnen;  eine  der  gewohn- 
lichen  Verdauungszeit  entsprechende  2  — ostiindige  Beriihrung  des  Hunde- 
magensaftes  mit  Tb.  B.  gentigte  nicht,  sie  abzutoten,  es  waren  dazu  18  bis 
24  Stunden  erforderlich.  (Siehe  auch  F.  Arloing.)  Zu  einem  ahnlichen 
Besultat  waren  Straus  und  Wurtz  mit  Reinkulturen  der  Huhnertuber- 
kulose  gelangt.  Von  Cadeac  und  B  our  nay  wurden  aus  dem  Magen 
eines  mit  tuberkulosem  Material  geftitterten  Hundes  Tb.  B.  verimpft,  die 
sich  als  virulent  erwiesen.  Nach  Ferrannini  vermag  menschlicher 
Magensaft  bei  2°/00  freier  SalzsiLure  und  1 — 2stiindiger  Einwirkung  nicht 
gegen  Tb.-Infektion  zu  schiitzen. 

Darf  man  dem  Magensaft  also  nicht  die  grofle  Bedeutung  beimessen, 
wie  man  friiher  geneigt  war,  so  steht  doch  fest,  dafi  der  normale  und 
sogar  der  pathologisch  veranderte  Magensaft  eine  Ansiedlung  und 
Entwicklung  der  Tb.B.  in  der  Magenwand  selbst  nur  ganz  aus- 
n ah ms weise  zulafit. 

Doch  auch  bei  chronischer  Phthisis,  wo  die  freie  H.  01.,  das  eigent- 
lich  wirksame  bakterizide  A^ens,  manchmal  auf  ein  Minimum  reduziert 
ist.  wo  ausgedebnte  Darmulcera  die  [nfektionsgelegenlieit  durch  ver- 
schlucktes  Sputum  dokumentieren,  begegnen  wir  nur  selten  solehen  spezi- 
fischen  Veranderunaen. 
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Offenbar  miissen  also  noch  andere  Griinde  hiefur  mafigebend  sein. 
I  liter  dicsen  fuhrt  man  die  Armat  an  Ljrmphfollikeln  in  der  Magen- 
schleimhaut  an,  die  mit  der  Entwicklung  der  Tuberkel  in  engem  Zu- 
sammenhang  stehen  und  deren  primaren  Sitz  zu  bilden  pflegen.  Diesen 
Umstand  heben  schon  Virchow,  Kokitansky,  Klebs  nnd  neuerdings 
Barbaeci  u.  a.  hervor.  (Siehe  dagegen  Bl inner.)  Der  Pylorusteil  des 
Magens,  wo  der  Lymphapparat  am  meisten  ausgebildet,  stellt  in  der  Tat 
die  Pradilektionsstelle  der  tuberkulosen  Ulcera  dar.  Da  diese  Lymph  foil  ikel 
im  Magen  bei  verschiedenen  Menschen  sehr  nngleich  entwickelt  sind 
(Doblowolski),  so  ergeben  sich  anch  darans  individnelle  Verschieden- 
heiten  fur  die  Infektion. 

Die  bakterielle  Ansiedlung  wird  ferner  begiinstigt  dureh  Entzuii- 
dungen  intensiveren Grades, namentlichhamorrhagisebeErosionen(Blumer), 
die  haufig  einen  Katarrh  begleiten  oder  durch  heftiges  Erbrechen,  vielleicht 
audi  (lurch  sehr  starken  Husten,  den  ich  mehrfach  bei  Magentuberkulose 
aotiert  h'nde,  hervorgerufen  werden  —  desgleichen  dureh  zufallige  Ver- 
letzungeD  (durch  kleine  Knochensplitter  und  Graten)  —  sowie  durch 
motorische  Schwiiche  des  Magens  und  dadurch  bedingtes  langeres  Ver- 
weilen  der  Speisen  nnd  der  Sputa.  Von  F.  Arloing  wird  auch  der 
Aluisus  alcoholicus  u liter  diesen  Faktoren  genannt. 

Man  sollte  erwarten,  nnd  Klebs  nimmt  dies  auch  an,  dali  sich 
Tb. B.  leicht  in  runden  Magengeschwtiren  ansiedeln,  die  sich  besonders 
bei  Chlorotischen  und  Anamischen  finden  und  einer  verminderten  Blut- 
alkaleszenz  und  gleichzeitigen  Ubersiiuerung  des  Succns  gastricus  zuge- 
scbrieben  werden.  Die  Angaben  Qber  die  Hiiufigkeit  der  Koinzidenz  gehen 
aber  weit  auseinander.  Miisser  will  deren  Vorkommen  sogar  bei  einer 
bereits  entwickelten  Phthisis  direkt  ausschliefion;  nach  Herard,  Cor n i  1 
innl  Hanot,  die  sich  auf  Dietrich,  Cazit,  Steiner,  Volkmann  be- 
rufen,  i-t  Has  Qlcus  rotundum  in  22°/0  von  Tb.  begleitet.  Sokolowski 
-ah  bei  der  Sektion  ein  Magengeschwtir,  das  ganz  den  Charakter  des 
Ileus  rotundum  hatte  and  in  (lessen  Grand  sich   reichlich  Tb.  B.  fanden. 

Przewoski,  der  fQnfmal  bei  Sektioneu  tuborkulose  Magenulccra  be- 
obacbtete,  will  sie  besonders  mit  der  aufierst  cbronischen  fibrOsen  Form 
der  Lungentuberkulose,  bei  der  lange  Zei1  hindurcb  dem  Magen  Bazillen 
zugefuhrl  werden,  in  Verbindung  bringen.  Stets  fand  er  gleichzeitig 
katarrhaliscbe  Prozesse. 


Wahrend  bei  dieser  durch  Verschlucken  von  Sputum  entstandenen 

Magentuberkulose  gleichzeitig   ausgedehnte   spezifiscbe  Ver&nderungen  im 

haiin.    (bin    gleich    exponierten   alter  hdber  disponierten  Organ  wohl  die 

el  bilden  (siehe  Seite  286),  kOnnen  letztere  fehlen,  wenn  die  [nfektion 

auf  auderen,   haupts&cblich  lymphogenen  Wegen  stattgefunden  bat.  A  Is 
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solche  kamen  vorzfiglich  tuberkulose  Lymphdriisen  im  Mesenterium 
in  der  kleinen  Kurvatur  in  Betracht,  welche  die  Magenwand  a  tergo  in 
Mitleidenschaft  zu  ziehen  vermogen.  Chiari  bat  eine  Perforation  dnrcb 
tuberkulose  Lymphdriisen  beschrieben,  eine  solche  durch  Pankreastuber- 
kulose  werden  wir  spater  sehen. 

Die  Infektion  kommt  ferner  durch  Eindringen  des  Giftes  vom  Peri- 
toneum aus  zu  stande.  Birch-Hirschfeld  erwahnt  zwei  soldier  Falle; 
Hattute  beobachtete  bei  einem  47jahrigen  Manne,  der  intra  vitam  an 
beftigen  Magenschmerzen  gelitten  hatte,  neben  diffuser  Peritonealtuberkulose 
eine  von  zahllosen  zum  Teil  ulzerierten  Tuberkelknotchen  gebildete  Pylorus- 
striktur  mit  konsekutiver  Magenektasie.  — 

Die  Entstehung  der  Magentuberkulose  auf  dem  Blutwege  wurde 
lange  Zeit  in  Abrede  gestellt  und  ausdriicklich  ihr  Fehlen  selbst  bei  all- 
gemeiner  Miliartuberkulose  hervorgehoben  (Stelter).  Nach  den  neueren 
Feststellungen  ist  sie  jedoch  bei  hamatogener  Miliartuberkulose  der  tibrigen 
Organe  als  Teilerkrankung  sogar  him  fig,  nur  sind  die  Erscheinungen  meist 
so  geringfiigig,  dafi  sie  sich  mit  blofiem  Auge  nieht  erkennen  lassen  und 
daher  friiher  iibersehen  wurden.  (Kaufmann,  Wilms,  Simmonds.) 

Eppinger  teilt  zwei  solche  Beobachtungen  mit.  Bei  obsoleter 
Lungen-  und  frischer  Miliartuberkulose  in  Leber,  Niere  und  Milz  fanden 
sich,  was  er  fur  diese  Genese  als  charakteristisch  ansieht,  abnorm  reich- 
liche,  verschieden  grofie,  uber  alle  Stellen  der  Magenschleimhaut  ver- 
breitete  tuberkulose  Geschwtire  bei  Anwesenheit  ausgebreitetster  Miliar- 
tuberkel  und  bei  freiem  Darmkanal. 

Ich  erwahne  hier  noch  einen  Fall  von  Mathieu:  tuberkulose  Magen- 
ulzeration  bei  einem  58jahrigen  Mann  mit  gleichzeitiger  Miliartuberkulose 
der  Lunge  u.  s.  w.,  und  eine  Beobachtung  von  Cazin:  eine  ausgedehnte 
runde  Ulzeration  mit  ausgezackten.  tuberkulosen  Kimdern  an  der  hinteren 
Magenwand  bei  einem  12jahrigen  Madchen  mit  abszedierender  Lymphadenitis 
colli  und  Lungentuberkulose  (wiihrend  des  Lebens  mehrmals  Blutbrechen). 

Bei  Kindern  kommt  nach  Miisser  u.  A.  die  Magentuberkulose  haufiger 
als  bei  Erwachsenen  vor.  Kaufmann  fand  sie  nur  bei  Kindern  mit  hoch- 
gradiger  Miliartuberkulose.  Dies  mag  einerseits  auf  der  schwacheren  Ver- 
daiiungskraft  des  Kindes,  anderseits  auf  der  Haufigkeit  der  Miliartul>er- 
kulose  iiberhaupt  im  kindlichen  Alter  beruhen. 

D.  Infektion  des  Darmes. 

Die  klinisehen  Erscheinungen  siehe  Kapitel:  Tub.  Komplikationen. 

Der  Seltenheit  tuberkuloser  Erkranknngen  im  oberen  Teile  des  Ver- 
dauungsapparates  steht  eine  mu  so  griiljere  Hiiuiigkeit  im  Darm  gegenilber. 
Aueh  hier  treten  sie  meist  als  Knotchen  auf,  die  spater  den  Entwifcklungs- 
ffang  zum  Geschwtire  etc.  durchmachen. 
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Bei  der  Danninfektion  spielon  offenbar  die  Follikel  eine  grofie  Rolle, 
die  audi  den  Primarsitz  der  Tuberkel  bilden.  Virchow  erachtet  den 
Reichtum  der  Darmschleimhaut  an  Follikeln  direkt  als  mafigebend  fur 
das  Befallenwerden  von  Tuberkulose. 

Eine  Bestatigung  erfahrt  dies  durch  Hanaus  Beobachtung,  dafi  von 
3  Phtbisikern  mit  Kavcrnen  der  eine,  der  koine  Peyerschen  Follikel- 
liaufen  aufwies,  ganz  frei  von  Darmtuberkulose  war,  wabrend  sieh  der 
Darin  in  den  beiden  anderen  Fallen,  entsprecbend  der  geringen  Follikel- 
entwicklung,  our  in  ganz  nnbedeutender  Ausdehnung  ergriffen  zeigte. 
Audi  die  Tierversuche  lassen  die  ersten  Veranderungen  an  dem  Follikel- 
apparate  erkennen  (v.  Baumgarten). 

Es  ist  unrichtig,  deshalb  von  einer  Pradisposition  der  Follikel 
fur  oder  einer  verminderten  Widerstandsfahigkeit  gegen  das  tuber- 
kulose Gift  zn  reden,  denn  der  Grund  hiefiir  liegt  darin,  dab  diese  Follikel 
eigentliche  Resorptionsorgane  sind  und  daher,  wie  die  Versuche  Klei- 
nianns  zeigen.  auch  ganz  indifferent^,  dem  Futter  beigemengte  Stoffe, 
Karmin,  Tuscbe.  mit  Vorliebe  aufnehnien. 

Dadureh  erklarl  sieh  zunachst  aus  rein  anatomischen  Gesichts- 
punkten,  dafi  tuberkulose  Prozesse  sieh  namentlich  an  den  follikelreichen 
Partien  des  Darmes,  im  unteren  Teil  des  lleums,  an  der  Heokokalklappe 
und  im  Wurmfortsatz  abspielen,  deren  Schleimbaut  oft  zu  eineni  kasig- 
jaucbigen  Pfropf  degeneriert  (Rokitansky,  Bierboff,  v.  Baumgarten). 

So  fand  Wider  ho  fer.  der  unter  418  an  Tb.  gestorbenen  Kindern 
lui  Falle  mit  Darmtuberkulose,  darunter  aber  als  Haupterkrankung  76mal 
Phthise  feststellte,  unter  diesen  den  Dunndarm  98mal,  den  Diekdarm 
22mal  und  die  Mesenterialdriisen  83mal  infiziert. 

Die  von  Honing  aufgestellte  Behauptung,  dafi  sieh  in  geschlossenen 
(nichi  ulzerierten)  Darmfollikeln  weder  Tuberkel,  noch  Riesenzelien,  noch 
BazilleD  fan  den,  und  die  Tb.  des  Darms  daher  vielleicht  erst  auf  dem 
Grnnde  yorausgehender,  nichi  tuberkuloser  Follikularulzeration  sieh  ansiedle 
cin  Pendanl  zu  Dettweilera  und  Meissens  fur  die  Lungentuberkulose 
aufgestellter  Bypothese  —  isl  geniigend  durch  Herxheimers  u.  A.  ein- 
gehende  [Jntersuchungen   widerlegt. 

Von  der  Darin  wand  aus  erfolg!  in  der  Regel,  wie  audi  Wider- 
hofers  Zahleo  ergeben,  eine  Verbreitung  der  Bazillen  oach  den  zu- 
gehdrigen  Mesenterialdrusen.  Ofl  sehwellen  diese  zu  umfangreichen 
k&sigen  Paketen  an,  zuweilen  aber  sind  sic  ihrem  Volumen  oach  kaum 
veranderl  und  lassen  nnr  auf  dem  Durchschnitl  kleine,  kiisige  Herde  oder 
Punkte  erkennen.  Die  DrQsentuberkulose  <\r*  Mesenteriums  komnil  auch 
obne  nachweisbare  Prozesse  an  der  Darmwand  selbsl  zur  Eutwicklung,  mil 
andereu  Worten:  der  Bazillua  ist  im  stande,  teils  frei,  teils  mil  Bilfe 
von  Wanderzellen,    nichi    nnr   d;\±    intakte   Darmepithel   (v.  Baum- 
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garten,  Dobroklonsky  und  Tschistovitsch).  sondern  auch  die  gauze 
Darmwand,  ohne  Hinterlassung  sichtlieher  Spuren,  zu  durehwandern 
and  durch  die  Lymphgefafle  in  die  Mesenterialdriisen  zu  gelangen,  wo 
er  erst  seine  primare  Wirkung  entfaltet.  (Orth,  Wesener,  Cornet, 
siehe  Seite  133.)  Bartel  fand  schon  4-5  Stunden  nach  Verffittenmg 
tuberkuloser  Stoffe  an  Kaninchen  bei  2  (von  4)  Fallen  in  den  Mesenterial- 
driisen Tb.  B,  die  also  die  normale  Darmwand  passiert  batten.  Auch 
v.  Hansemann  rechnet,  obwohl  ihm  die  einschlagigen  Arbeiten  aufier 
der  Tangls  anscheinend  unbekannt  geblieben  waren,  mit  dieser  Durcli- 
gangigkeit. 

Die  Durchlassigkeit  des  Darms  wurde  ubrigens  auch  fur  Bakterien 
anderer  Art  nachgewiesen,  und  haben  sich  mit  dieser  Frage  Posner  und 
Lewin,  Posner  und  Cohn,  Makletzow,  Austerlitz  und  Landsteiner, 
Opitz,  Bose  und  Blank,  H.  Buchbinder,  Markl,  Marcus  u.  a.  ein- 
gehend  beschaftigt. 

v.  Bau m garten  bestreitet  einen  Durchtritt  der  Bazillen  durch  die 
Darmwand  ohne  teilweises  Haftenbleiben  und  Fortentwicklung  in  letzterer, 
Da  er  aber  fur  einen  Teil  der  Bazillen  einen  sofortigen  Durchgang  nach 
den  Mesenterialdriisen  zugibt,  so  ist  nicht  einzusehen,  warurn  dies  deni 
an  der  en  Teile,  Oder  wenn  es  nur  wenige  sind,  alien  versagt  sein  sollte. 
Ubrigens  widersprechen  der  Auffassung  v.  B an m garten s  die  Befunde  von 
Mesenterialtuberkulose  ohne  jegliche  Darrnveranderung  nicht  nur  in  Kinder- 
leichen,  sondern  auch  bei  Tieren  nach  evidenten  Fiitterungsversuehen  und 
geniigend  langer  Beobachtungsdauer,  sowie  das  analoge  Verhalten  des  Respi- 
rationsapparates  und  der  ubrigen  Schleimhaute  (siehe  Seite   133  ff.). 

Die  Driisentuberkulose  des  Mesenteriums  bei  intaktem 
Darm,  atiologisch  der  Darmtuberkulose  aquivalent,  spielt  besonders 
im  kindlichen  Alter  als  Tabes  mesaraica  eine  grofie  Rolle  und  ha-ngt 
bier  mit  der  grofieren  Durchlassigkeit  der  infantilen  Haute, 
Schleimhaute  und  LymphgefaBe  zusammen,  die  auch  in  der  hiiufigen 
Tb.  der  Hals-  und  Bronchialdriisen  ohne  Veriinderungen  des  Wurzel- 
gebietes  zutage  tritt  (siehe  Seite  141). 

Widerhofer  fand  z.  B.  bei  Kindern  unter  83  Fallen  von  Tb.  der  Mesen- 
terialdriisen 35mal  und  Rilliet  und  Barthez  unter  144  Fallen  42mal  den 
Darm   frei. 

Am  grofiten  scheint  die  Durchgangigkeit  der  Darmschleimhaut  vor 
und  unmittelbar  nach  der  Geburt.  Dies  bestatigen  auch  Disses  neuere 
Untersuchungen  an  Sehweinen  und  Meerschweinchen,  wonach  die  Schleim- 
zone  an  der  oberen  Grrenze  des  Magenepithels  bei  Embryonen  und  Neu- 
geborenen  noch  nicht  so  ausgebildet  ist  wie  bei  Erwachsenen,  die  Schleim- 
sekretion  also  noch  gering  ist  oder  ganz  fehlt,  so  dafi  eine  leichtere  Aul- 
nalune  der  Tb.  B.  und  nach  v.  Behring  gewisser  Eiweifikorper  anatomisch 
and  physiologisch  sii-h  erklart. 

In  (\?r  Durchlassigkeit  des  Darmes  zeigen  sich  grofie  individual  le 
Schwankunffen.    In    seltenen  Fallen    sehen    wir  bei  iilteren  Personen  oil 
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ausgedebnte  Mesenterialdriisentuberkulose  und  den  Darin  wenig  oder  gar 
nicht  affiziert,  umgekehrt  bei  jungen,  grofie  Darmgeschwure  und  die  zu- 
standigen  Drflsen  nur  in  geringem  Grade  beteiligt. 

Beim  Schweinc  findet  bekanntlich  in  der  weit  iiberwiegenden  Zalil 
die  Infektion  durch  den  Verdauungskanal  statt. 

Interessant  ist  die  Beobachtung  Ostertags,  dafi  er  unter  Tausenden 
in  it  Fiitterungstuberkulose  behafteten  Schweinen  niemals  Tb.  der  Darm- 
schleimhaut,  dagegen  stets  Tb.  der  Kehlgangs-,  Hals-  und  Grekros- 
driisen  beobachtet  habe  (zit.  nacli  Wolff),  desgleichen  hebt  Miiller  (Guben) 
hervor,  dafi  bei  zahllosen  Untersuchungen  audi  bei  starker  Ly mphdriis en- 
tub  erkulose  auf  der  Schleimhaut  des  Schweinedarmes  sich  nie  Tb.  fand. 

Demnach  scheint  das  Schwein  —  das  ubrigens  in  der  Eegel  in 
friihem  Alter  geschlachtet  wird  ■ —  die  infantile  Durehgangigkeit  seiner 
Darmhaut  sich  relativ  weit  langer  zu  bewahren  als  Mensch  und  Rind, 
bei  denen  im  Darme  selbst  haufig  Herde  gefunden  werden.  DaC  beim 
Schweine  durch  tuberkuloses  Fatter  ungleich  mehr  als  beim  Menschen 
auch  die  Tonsillen  und  Halsdrusen  mitbeteiligt  werden,  haben  wir  bereits 
an  anderer  Stelle  (Seite  144  und  227)  motiviert.  Denn  welch  Unterschied 
besteht  zwischen  dem  breiten  Behagen  und  der  tiefen  Beschaulichkeit.  in 
der  so  ein  Schwein  sein  Fatter  im  Munde  durchkaut,  und  der  Hast,  mit 
der  die  Menschen  haufig  ihre  Mahlzeiten  einnehmen  oder  verschlingen !  — 

In  den  Mesenterialdrusen  wird  den  Bazillen  ein  gebieterisches 
Halt  zugerufen:  das  weitere  Vordringen  ins  Peritoneum,  zum  Ductus 
thoracicus  oder  in  die  Blutbahn  findet  nach  den  vorliegenden  Beobach- 
tungen  nur  statt,  wenn  vorher  die  Filterkraft  des  Driisenparenchyms  durch 
sichtliche  Gewebsstorungen  ausgeschaltet  ist. 

in  Fallen  allgemeiner  Tb.  lassen  sich  die  Spuren  der  Infektion  voni 
Darm  zum  Ductus  thoracicus  zuweilen  deutlich  verfolgen  (siehe  Zinns  Fall). 

Quelle  und  Modus  der  Darminfektion  liegen  klar  zutage,  niimlich 
\rrschlucken  von  auBen  eingefiihrter  oder  im  KSrper  selbst  produzierter 
Tl ».  H.  Nur  in  wenigen  Ausnahmen,  und  noch  haufiger  in  den  Mesenterial- 
drQsen  als  im  Darm  selbst,  kommt  eine  Infektion  lymphogen  durch 
tuberkulOse  Peritonealherde  (Kontakt)  zu  stande.  Noch  seltener  hat  man 
mit  der  Beteiligung  des  Darmtraktus  durch  hamatogene  Infektion  bei 
der  allgemeinen  Miliartuberkulose  zu  rechnen. 

In  den  Darm  gelangte  Tb.B.  haben  also  keineswegs  cine  Infektion 
/nr  uoausbleiblichen  Polge,  and  das  Resulta!  ist  fundamental  anders,  als 
wenn  wir  sie  in  die  Lunge,  unter  die  Ilaut  oder  ins  Peritoneum  bringen. 

Durch   den   saueren  Magensafi   erleidei  die  Vitalitftt  und  E*rolife- 

rationsenergie  der  Tb.  B.  eine  EinbuBe,  die  Bich  /war  durch  den  alkalischen 

Dnnndarmsafl  wieder  ausgleicht,  alter  wenigstens  yorflbergehend  die  aktive 

Betatigung  der  Keime  bemmt.  Direkl  in  eine  abgebundene  Dunndarmschlinge 

ebrachte  Tb.  B.  wareo  aach  Nebelthaus  sclium-n  \'crsuclicn  2--  1  Ta^v 
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noch  virulent.  Auch  dem  Darmsaft,  vom  Magen  bis  zur  Bauhinschen 
Klappe,  werden  antibakterielle  Eigenschaften  zugeschrieben  (Kohlbriigge). 

Ferner  halten  sich  alle  Ingesta  nur  voriibergehend,  wenige  Stunden, 
im  Darm  auf,  so  dab  an  eine  Entwicklung  und  Vermehrung  eingefiihrter 
Bakterien  wahrend  der  Passage  lediglich  bei  rascher  Proliferationsfahigkeit, 
wie  bei  Cholera-  und  Typhusbazillen,  zu  denken  ist. 

Ein  Wachstum  der  Tb.B.  im  Darm  lumen  ist  demnach  von  vorn- 
lierein  ziemlich  ausgescblossen  und  wird  auch  durch  die  Konkurrenz 
der  zahlreichen  anderen  Bakterien  verhindert. 

Die  schnelle  Passage  also,  dazu  das  sehleimige  Sekret,  welches  die 
Epithelzellen  der  Mukosa  wie  eine  schutzende  Hiille  bedeckt  und  bespiilt, 
macht  es  den  Bazillen  schwer,  an  der  Schleimhaut  sich  festzusetzen  und 
einzudringen,  zumal  deren  Oberflache  durch  die  nachriickenden  Ingesta 
immer  wieder  abgescheuert  und  abgefegt  wird. 

So  wenig  vereinzelte,  der  Nahrung  beigemengte  Tuschpartikel  die 
Wahrscheinlichkeit  haben,  in  die  Darmwand  aufgenommen  zu  werden 
(Kleimann),  so  gering  ist  sie  auch  fur  einige  wenige  Bazillen.  Es  fehlt 
daher  die  auCere  Gelegenheit  fur  die  Infektion.  Mit  der  grofieren  Zahl 
der  Bazillen  oder  mit  der  Sparlichkeit  eingefiihrter  Nahrung  wachst  die 
Moglichkeit  eines  wirklichen  Kontaktes. 

Daher  zeigen  Phthisiker  trotz  zeitweilig  verschluckter  Sputa,  so 
lange  sie  sich  reichlich  nahren,  oft  keine  Darmtuberkulose;  erst  wenn 
die  Ernahrung  ungenugender,  der  Auswurf  reichlicher  und  offer  verschluckt 
wird,  sind  sie  in  doppeltem  Sinne  mehr  gefahrdet. 

Den  EinfluB  der  Bazillenmenge  zeigen  auch  deutlich  Ostertags 
Versuche.  Wahrend  bei  Verfiitterung  einer  bestimmten,  von  einer  tuber- 
kulosen  Kuh  stammenden  Milch  erst  nach  mehr  als  15  g  eine  Darm- 
infektion  eintrat,  geniigten  bei  intraperitonealer  Einverleibung  bereits 
0-00001,  also  fast  der  zweimillionste  Teil,  urn  typische  Tb.  hervorzurufen 
(Knuth),  zugleich  ein  sprechender  Beweis,  welch  feines  und  zuverlassiges 
Reagens  das  Peritoneum  des  Meerschweinchens  fur  Tb.  B.  bildet. 

Auch  der  Virulenzgrad  fallt  wesentlich  ins  Gewicht.  Schwach- 
virulente  Tb.B.  haben  gerade  bei  der  Futterungsinfektion  die  geringste 
Aussicht  zu  proliferieren.  So  gelangten  bei  Bart  els  Futterungsversuchen 
an  Kaninchen  die  schwachvirulenten  H.  Tb.  B.  wohl  in  die  nachsten  Driisen, 
vermochten  aber  dort  nur  Tuberkelrudimente  hervorzurufen  und  gin  gen 
dann  zu  grunde. 

Ferner  ist  die  Verdauungsphase,  in  der  Bazillen  eingefuhrt  werden, 
von  Bedeutung.  Wandern  sie  aus  dem  leer  en  Magen  mit  ruhender  Saure- 
produktion  herab,  so  sind  sie  wenig  abgeschwacht  und  kommen  im  leeren 
Dann  bei  seiner  schwachen  Peristaltik  mit  den  Wiinden  in  innigere  Be- 
li'ihrnng.    So    bleibt   die  Darminfektion   bei  Osophagustuberkulose,  wo  nur 
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kleine  Mengen,  aber  dauernd  und  ohne  die  schleimige  .Schutzhiille  des 
Sputums  iii  den  Darm  gelangen,  last  nie  aus.  Im  Hungerzustandc  ist  der 
Darin  vielleicht  audi  durchgangiger. 

Aufier  dem  Follikelreichtum  ist  der  langere  Aufenthalt  ein  weiterer 
Grand  dafur,  daO  der  untere  Teil  des  Ileums,  das  Coecum  und  dor 
Processus  vermiformis,  eine  Pradilektionsstelle  fur  tuberkulose  Prozesse 
\\i<i  fur  akute  und  chronische  Entzundungen  Qberhaupt  bildet ;  denn  durch 
Qmbiegung  der  Richtung  in  einem  Winkel  von  90°  entsteht  hier  eine  Sack- 
gasse,  wo  am  leichtesten  Kotstauuiigen  eintreten  und  durch  ihren  cherai- 
sehen  und  mechanischen  Reiz  Erosionen  verursachen. 

Auch  im  unteren  Teile  des  Mastdarmes  finder  oft  eine  lang  dauernde 
Stagnation,  Eindickung  und  Verhartung  des  Darminhaltes  statt;  durch 
harte  Kotpartikel  kommt  es  nicht  selten  zu  Exkoriationen,  durch  welch  e 
in  ^n  Faeces  vorhandene  Bazillen  eindringen  und  bei  der  auflerordentlich 
groDen  Resorptionsfahigkeit  und  dem  regen  Stoffwechsel  dieser  Partie  in 
die  Wand  gef&hrt  werden  konnen. 

Das  haufige  Zusammentreffen  von  Analfisteln  und  Phthisis  war  schon 
lange  aufgefallen,  ehe  man  eine  Infektiositat  ahnte ;  es  war  schon  Hippo- 
k rates  bekannt  (Cluron).  Die  Natur  solcher  Analfisteln  wurde  mit  dem 
Nachweis  von  Bazillen  durch  Lachmann  und  Smith  zuerst  festgestellt. 
Nach  manchen  Autoren  finden  sich  Mastdarmfisteln  bei  5%  der  Phthisiker, 
aach  Eartmann  waren  unter  02G  Phthisikern  31  —  4'9°/o»  und  zwa1' 
outer  447  Mannern  6°/0»  unter  179  Frauen  3*35°/o  damit  behaftet. 

Umgekehrt  betrafen  von  48  von  Hartmann  (1.  c.)  operierten  Mast- 
darmfisteln 23  sicher  tuberkulose,  2  suspekte  Personen.  Die  Eingangs- 
pforte  fur  den  Bazillus  bleibt  oft  verborgen,  sei  es,  dafi  die  Exkoriation 
schon  abgeheilt  ist  oder  der  Bazillus  durch  die  intakte  Schleimhaut  ein- 
gedrungen  ist,  deren  Durchgangigkeit  wir  wiederholt  hervorgehoben  haben. 

Kontinuitiitsstdrungen  <h>±  Bpithels  erleichtern  das  Eindringen 
der  Bazillen. 

So  hat  van  dor  Sluys  bei  Verftitterung  tuberkuldsen  Fleisches 
dureb  gleichzeitige  Beimengung  kleiner  Knochensplitter  eine  wesentliche 
BegOnstigung  der  [nfektion  festgestellt.  Ahnlich  erklart  sicb  die  beliebte 
Ansiedlung  dor  Tb.  in  Tjphusgeschwtiren  und  auf  Karzinomen,  wahrend 
sieh  Lungekehr!  wieder  Karzinom  auf  dem  Grande  tuberkuldser  GeschwQre 
entwickeln  kann,  /.  I).  Pall  Pliens  (siehe  tub.  Darmkomplikationen). 

Ob  einfaehe  Katarrhe  ohne  erhebliche  Epithellasionen  die  [nfektion 
begunstigen,  isl  zweifelhaft;  es  fragt  sich,  ob  hier  nicht  die  vermehrte 
Sekretion  und  Schwellung  einer  Ansiedlung  v<m  Tb.B.  entgegenarbeitet. 
Wenigstens  bal  die  katarrhalisch  affizierte  Schleimhaut  von  Kaninchen  eine 

ption  von  Tusche  bei  den  Versuchen  Kleimanns  abgelehnt,  wahrend 
die  gesunde  s*ie  resorbiert  DaO  Bpithellasionen  nicht  notwendige  7orbedin- 
-iiiil"  ii  in i  eine  Aufnahrae  jon  Bazillen  sind,  zeigen  <li<i  [nfektionsversuche 


Infoktion  <los  Darmes.  241 

an  gesunden  Tieren  im  allgemeinen  und  die  histologischen  Nachweise  der 
intakten  Schleimhaut  liber  Bazillenherden  im  hesonderen. 

Als  die  Haup  I  quelle  der  Darminfektion  hat  man  bis  vor  einigen 
Jahren  iibereinstimmend  den  GenuG  von  Milch  und  Fleisch  tuberkuloser 
Tiere  und  in  minderem  Grade  zufallig  mit  Tuberkelkeimen  verunreinigte 
Nahrung  oder  Verschlucken  inspirierter  oder  sonst  wie  in  Mund  und 
Nase  gelangter  Bazillen  beschuldigt.  Die  Ansehauungen  daruber  haben 
sich  heute  etwas  veriindert.  Schon  friiher  war  es  manchem  aufgefallen, 
daB  die  Frequenz  primiirer  Darminfektion  der  relativen  Haufigkeit  tuber- 
kuloser Nahrungsmittel  nicht  entspricht,  das  schreiende  Mifiverhaltnis  trat 
aber  erst  often  zutage,  als  man  sich  nach  den  Untersuchun gen  von  Ober- 
muller,  Rabinowitsch  u.  a.  daruber  klar  wurde,  welche  Strome  tuber- 
kuloser Infektionskeime  hin  und  wieder  taglich  den  Menschenmagen  uber- 
fluten.  Siehe  Naheres  Seite  74  und  119  ff. 

Man  hat  wohl  zeitweise  mit  der  geringeren  individuellen  Disposition  die 
ganzeFrage  abtun  wollen.  Aber  gegeniiber  dem  reichlichen Genusse roher  Milch 
und  Butter  gerade  bei  heruntergekommenen  Rekonvaleszenten  und  debilen 
Kindern,  ohne  spatere  uble  Folgen,  lafit  auch  dieses  Schlagwort  im  Stiche. 

Da,  mit  einem  Schlage,  war  wieder  fester  Boden  gewonnen,  als  Koch 
die  Dualitat  der  H.  Tb.  undB.Tb.  proklamierte.  Die  der  seitherigen  Auf- 
fassung  tiber  die  Nahrungsinfektion  zu  grunde  liegenden  klinischen  Bei- 
spiele  erwiesen  sich,  unter  die  kritische  Lupe  genommen,  in  der  Mehr- 
zahl  nicht  als  einwandfrei.  (Siehe  Seite  72.) 

Aus  dem  Studium  der  Menschen-  und  Tiertuberkulose  ergibt  sich 
fur  uns  heute  fol gender  Standpunkt. 

Die  Seltenheit  der  primiiren  menschlichen  Darmtuberkulose  und  der 
isolierten  Mesenterialdriisentuberkulose  (siehe  Seite  73),  die  sich  mit  wenig 
Ausnahmen  (S.  N.  Raw)  aus  den  Erfahrungen  unserer  ersten  Padiater 
und  hervorragenden  Pathologen  ergibt,  ich  nenne  nur  Heubner, 
A.  Baginsky;  Biedert,  Ganghofner  —  Virchow,  Benda,  Grawitz, 
Zahn,  v.  Hansemann,  Still,  entspricht  bei  Annahme  selbst  der  hochsten 
Zahlen  Hellers  nicht  anniihernd  der  festgestellten,  ungemein  hiiufigeii 
Ansteckungsgelegenheit  durch  den  Genufi  von  tuberkuloser  Milch,  Butter 
und  Fleisch.  Otfenbar  ist  also  der  Mensch  und  selbst  der  kindliche 
Organismus  in  den  meisten  Fallen  ge^en  die  vom  Rinde  stammenden  Tb.  B., 
die  eigentlichen  B.Tb.  B.,  immun.  Hand  in  Hand  damit  geht  die  Unempfang- 
lichkeit  des  Rindes  gegen  die  meisten  H.Tb.B.  Ohne  Zweifel  gibt  es  aber 
Tuberkelstamme  beim  Menschen,  die  furs  Rind  vollvirulent  sind,  daher,  von 
diesem  spilter  in  der  Milch  ausgeschieden,  auch  wieder  dem  Menschen 
verhangnisvoll  werden  konnen. 

Die  (uberkulose  Milch  spielt  ;ilso  bei  der  Entstehung  menschlicher 
Darmtuberkulose    wohl    nichl    <li<'   ihr   frtlher  zugesprocliene  Rolle   (siehe 

Cornet,  Tuberkulose.  2.  Anil.  j(j 
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Seite  124),  jedoch  konnen  wir  ihr  auch  nicht  fur  alle  Falle  den  infektiosen 
Oharakter  absprechen. 

Welch  verheerende  Wirkung  die  Ffitterung  tuberkelbazillenhaltiger 
Xahrung  ausflbt,  falls  die  Bazillen  fur  die  betreffende  Tierspezies  voll 
pathogen  sind,  ersehen  wir  an  den  Kalbern,  die  in  der  Jugend  fast  ans- 
schliefilieh  an  Darmtuberkulose  zu  grunde  gehen  mid  noch  besser  an  den 
Sehweinen,  von  denen  ganze  Bestande  in  kurzer  Zeit  durch  Tb.  des 
[otestinaltraktus  yerniehtet  werden.  Siehe  Seite  121  ff. 

Die  Aufgabe  der  weiteren  klinischen  Beobachtung  wird  es  sein, 
in  Fallen  primarer  Darm-  mid  Mesenterialdriisentuberkulose  festzustellen, 
wie  haufig  tuberkulose  Milch  nnd  Butter  in  der  Tat  die  Quelle  der  In- 
fektion  bildet.  Freilich  stehen  einer  solchen  exakten  Untersuchung  durch 
die  langen  lntervalle  zwisehen  Infektion  und  Erkrankung  und  durch 
das  Dunkel,  das  gewohnlich  fiber  der  Nahrungs-  und  Milchprovenienz 
(Sammelmileh)  schwebt,  oft  unuberwindliehe  Schwierigkeiten  entgegen. 
Demme  hatte  bereits  friiher  niehrere  Beobaclitungen  bekanntgegeben, 
in  denen  aus  gesunder  Familie  stammende  Kinder  nach  Genufi  von  roher 
.Milch  einer  perlsiiclitigen  Kuh  an  primarer  und  isolierter  Darm-  und 
Mesenterialdriisentuberkulose  erkrankten,  darunter  auch  ein  Fall,  wo  er 
hei  vier  nicht  belasteten  Kindern  nach  den  Geniifl  einer  solchen  Milch 
Darmtuberkulose  fand  und  wo  also  die  von  Koch  geforderte  Gruppen- 
erkrankung  zutraf. 

Andere,  mehrfach  zitierte  Falle  von  Wyss.  Behrens,  Schlenker, 
Epstein,  Baginsky,  Herterich,  Hermsdorf  und  Eisenhardt  lassen 
wolil  dif  Moglichkeit  einer  solchen  Nahrungsinfektion  zu,  einer  strengen 
Kritik  gegentiber  halten  sie  jedoch  nicht  stand. 

Die  Frauenmilch  scheint  nur  selten  die  Gelegenheit  zur  Infektion 
abzugeben.  Escherich,  Fede,  de  Bonis,  Bang  konnten  auch  durch 
Verimpfen  keine  Bazillen  in  derselben  nachweisen,  dagegen  haben  Roger 
und  Gamier  in  ,der  .Milch  einer  34jahrigen  Phthisika  mil  tuberkuloser 
Pharyngitis  nach  dem  Tode  (wie  lange  uachher?)  Tb.B.  aufgefunden,  ohne 
dafi  die  Mamma  sichtliche  Zeichen  von  Tb.  gezeigl  hatte.  Aufierdem 
berichtel  Nonewitsch,  dafi  er  in  Milchproben  Tb.B.  gefunden,  einmal 
bei  einer  Prau  ohne  bemerkenswerte  Symptome  von  Seite  (\w  Lunge,  nnd 
zweimal  bei  wenig  erheblichen  Lungenerscheinungen.  (Siehe  auch  Infektion 
der  Brustdruse.) 

Sonstige  Infektionsquellen  fQr  unseren  Darm  bilden  sowohl  Nahrungs- 
mittel,  dif  zufallig  mil  Tb.B.  (Sputumstaub)  verunreinigi  wurden,  als 
eingeatmete  Bazillen,  die  in  Mund  nnd  Nase  abgelagerl  und  ver- 
schluckl  werden;  auch  Gegenstande  aller  Art.  TQrklinken  etc.,  die  von 
Phthi8ikem  beschmutzl  Bind,  yermitteln  durch  ansere  Bftnde  eine  Nahrungs- 
infektion.   Da  i      rich  nicht    urn  Speiseninfektion   allein  bandelt,    isl  auch 
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cler  ubliche  Ausdruck  Fiitterungstuberkulose  deplaciert  uad  besser  durch 
den  einer  Ingestion stuberkulose  zu  ersetzen.  —  Namentlich  Kinder,  die 
viel  am  Boden  spielen  and  dann  ihre  unreineii  Finger  oder  besehmutzte 
Gegenstande  in  den  Mnnd  zu  flihren  pflegen,  sind  solcher  Ansteckung 
hiiufig  ausgesetzt. 

So  hat  man  fur  die  haufige  Darmtuberkulose  in  England  unter 
anderem  das  dort  ubliche  Feilbieten  mancher  roh  gegessener  Fleisch-  und 
EBwaren,  Salate,  Sellerie  etc.,  auf  offenen  Tischen  an  der  StraBe  und  die 
haufige  Verunreinigung  durch  Sputumstaub  verantwortlich  gemacht. 

Ausnahmsweise  mag  auch  die  Nahrung  durch  Exkremente  von  Fliegen 
oder  Kuchenschaben  (Oao),  die  auf  Sputum  saBen,  infektios  werden.  (Siehe 
Seite  117.) 

Wie  seltsam  oft  die  Infektionsquellen  sind,  zeigt  eine  Beobachtung 
Derames: 

Es  starben  in  kurzer  Zeit  an  prirnarer  isolierter  Darmtuberkulose 
(Obduktion)  vier  hereditar  nicht  belastete  Kinder,  deren  gemeinsame  Warte- 
frau  die  Grewohnheit  hatte,  bei  Darreichung*  des  Mehlbreies  zuvor  den  Loffel 
zwischen  den  Lippen  zu  prilfen,  ob  er  nicht  zu  heifi  sei.  Zwei  Monate 
nach  dem  Tode  des  vierten  Kindes  wurde  konstatiert,  daO  diese  Wartefrau 
einen  seit  zwei  Jahren  bestehenden  Lupusherd  an  dem  unteren  Teil  der 
Nasenscheidewand  und  eine  Tuberkulose  der  Highmorshohle  hatte,  avis  der 
sich  durch  eine  Fistel  bazillenhaltiger  Eiter  in  den  Mund  entleerte. 

Das  kindliche  Alter  stellt,  wie  wir  schon  erwahnt,  das  groflere 
Kontingent  zu  der  an  sich  geringen  Zahl  prirnarer  Darmtuberkulosen.  Was 
hier  die  Hauptschuld  tragt:  die  kindlichen  Unsitten  (Bodenspielen),  der 
ausschliebliche  Milch  genufi  oder  die  groBere  Permeabilitat  der  Schleimhaut, 
laBt  sich  vorderhand  nicht  entscheiden.  — 

Trotz  dieser  relativen  Seltenheit  prirnarer  Darmtuberkulose  hat 
Klebs  und  in  neuerer  Zeit  v\  Behring  den  Darai  als  die  Haupt- 
invasionspforte  fur  die  meisten  tuberkulosen  Erkrankungen  erklart.  Nach 
v.  Behring  wird  der  Grund  zur  Lungenschwindsucht  in  der  Regel  im 
friihen  Kindesalter  gelegt,  und  ist  die  Sauglingsmilch  die  Hauptquelle 
fiir  die  Schwindsuchtsentstehung. 

Diese  Lehre  ist  unvereinbar  mit  der  taglichen  Erfahrung,  daB  die 
Tb.  vom  zirka  5.  Lebensjahre  an  in  stei  gen  der  Progression  bis  zum 
TO.  Jahre  zunimmt.  Mit  einer  hauptsiichlich  in  der  Jugend  erworbenen  In- 
fektion  ist  dieses  Verhalten  nicht  in  Einklnng  zu  bringen.  (Siehe  Alters- 
frequenz  und  meine  ausfuhrliche  Widerlegung  der  v.  Behringschen  Lehre, 
M.  m.  W.,  1904,  Seite  474.) 

Sie  ist  unvereinbar  mit  unserer  Kenntnis  von  <len  gesetzmiiBigen 
Wegen,  die  derTb.B.  von  der  Infektionsstelle  aus  einsehlagt ;  unvereinbar 
mit  der  Erfahrung  am    Seziertisch,    dab   in   jedem,    selbst   im    kindlichen 
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Alter  die  primare  Infektion  des  Respirations apparates  Weil  jene  des 
Darmtraktus  und  der  Mesenterialdrfisen  iiberwiegt. 

In  erster  Linie  mochte  ieh  auf  meine  Ausfuhrungen  konlra  Wolfi 
verweisen  (siehe  Seite  144),  die  zugleich  auch  der  v.  Behringschen  Auf- 
fassung  den  Boderi  abgraben;  v.  Hansemann  bait  es  sogar  fur  ausge- 
scklossen,  dai]  durch  Putterungstuberkulose  vom  I)  arm  aus  eine  Lungen- 
schwindsucht  entsteht. 

Bei  der  Rivalitat  zwischen  Lunge  und  Darmtraktus  hinsichtlich  ihrer 
primaren  Rolle  wird  es  sick  empfehlen,  die  pathologiscn-anatomischen 
Beziehungen  beider  Organe  sieli  zu  vergegenwartigen.  Vergleicht  man 
beide  Organgruppen  inklusive  der  zugehorigen  Lymphdriisen,  die  im 
Kindesalter  Acn  bauptsachlichsten  Sitz  der  Erkrankung  bilden,  so  findel 
man  ein  auBerordentliches  (Jbergewicht  der  Bronchial-  fiber  die  Mesenterial- 
driisentuberkulose. 

Nach  Biedert,  der  die  Sektionsbefunde  an  tuberkulosen  Kindern  von 
Simmonds,  Rilliet  und  Barthez,  Steiner  und  Neureuther,  Wider- 
hofer,  Steffen  u.  a.  zusammenstellte,  kamen 

bei  3104  tb.  Erwachsenen      bei  134(3  tb.  Kindern 
auf  die  Lokalisation : 

in  der  Lunge  91'2%  79*6% 

im   Darn.  4O70,0  3L6% 

,        ,  il-  cv'.oo/  oo      o/    1  in  <lon  Bronchial driisen      78% 

111    dell  Lvinplldriisen   JO  8%  8b      %  }   „      „     Mesenterialdriisen  l(Pk 

im   Peritoneum           18    °/0  18-3% 

Seeker  fand  unter  700  Kindern,  worunter  96mal  =  139%  die 
Tuberkulose  die  Todesursache  bildete: 

die  Lokalisation  in  der  Lunge  in  76    % 

im  Darm  „    22*7%                 . 

i  r  ii-  no     0/    (         davon  m  <lcn 

in   den    Lympndrusen    „    \)2    70\  bronchiaien  in  50 
still    anter    7(>(.>    Kindern,    davon    269    mit    tuberkulosen    Ver- 
anderuneen,  und  anter  diesen  4<>  olme  tuberkulose  Todesursache: 


Lunge 

L05mal  1  _  . , ,.           .. 

Darin 

53mal  |  fofektionsquelli 

Ohr 

9mal 

Gelenke 

lllli 

Knochen 

5mal 

Nach    Can    waren 

nut 

er    120    tube 

rk  ii  I5sen    K  Indersekti 

ergriffen  : 

Lunge 

90mal  =  75% 

!  mini 

66mal        55% 

Bronchialdriisen 

96mal        80% 

Mesenterialdrfisen 

65mal        54% 

n 

all. 

in 

5mal 

•■ 

Illl 

1   Brustdriisen 

60mal 

ii  lien 


I        belius  (zitierl   nach  Biedert)  hatte  im  Petersburger  Findelhaus 

Verpflegte  91.370  Kinder  von  0     1   Jahr, 

davon  gestorben  18.569 

nii'l  hievon  obduzieri  L6.581 
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darunter  gestorben   an  Tb.  416  =  0'4°/0  der  Verpflegten    odor   4*5%    der 
Obduzierten  und  war  ergriffen : 

Lunge  416  =  100°;0 

Darm  =  269% 

Bronchialdriisen  =  99  "2% 

Mesenterialdriisen  =  16*l°/0 

Leber  =  88    % 

Milz  =86'5°/0. 

Nach  Naegeli  zeigten  sicli  unter  63  totlichen  Tb.  bei  Erwach- 
sonen  (iiber  18  Jahren)  ergriffen : 

Lunge  56mal 

Darm  28mal 

Bronchialdriisen  58m  al 

Larynx  14m  al 
Trachea  4mal 

Peritoneum  llmal 
Pericard  5mal 

Urogenitalszellen  3mal 

Knochen  4m al ; 

nach  Ganghofner:  unter  252  Tb. -Fallen 

Lunge  und  peribronchiale  Drusen    179mal  =  71% 
und  intestinale  Tb.  51mal  =  20*2%. 

Mit  Beriicksichtigung  des  primaren  Sitzes  (Infektionsmodus)  land  : 

Zahn:  unter  6300  Sektionen  (wenig  Kinder,  manche  latente  Tb.  iiber- 
sehen  oder  nicht  notiert). 

Tb.  2058     =  32-56%   der  Sektionen  iiberhaupt 

Manifeste  Tb.  1893     =  91'98%     „    Tb. 

Latente  Tb.        165     =     8'01%     „      „ 

Lungen-Tb.       1528     =  80-71%     „    manifesten  Tb. 

Darm-Tb.  1009  iiberhaupt 

„  43  prim  a  r  =  2*27%  der  manifesten  Tb. 

vom  Respirations-       vom  Darm-  von  Lunge  u. 

davon   lb.  traktus  aus  kanal  aus  Darm  aus 

in  l,/o  in  %  in  °/„  in  % 

Nach  II of,  Erwaehsene  7683  2697  35-1  2290  84-9  159  5-9  41  13 

Kinder           4649  936  201  527  56*2  235  251  103  11-0 

„      Kosel  22      —  13  59*0  1  4  5  8  36-4 

„      Nebelthau  26      —  9  31-6  5  19-2  12  46-1 

W.  Hunter  fand  in  Hongkong,  wo  die  Tuberkulose  sehr  verbreitet 
ist,  unter  5142  Sektionen,  davon  35%  Kinder  unter  5  Jahren,  nur  13  Falle 
von  Darmtuberkulose,  von  diesen  8  sicher  sekundar,  5  wahrscheinlicli  primar, 
diese  5  siinitlich  Kinder  unter  5  Jahren ; 

nach  L.  Kingsford  schien  unter  339  an  Tb.  gestorbenen  Kindern 
nach  dem  Sektionsergebnis  die  Infektion  bei  63*7%  durch  Inhalation,  bei 
19'1%  durch  Ingestion  stattgefunden  zn  haben,  bei  17%  war  es  unent- 
scliicden. 

She n  n on  fand  unter  355  Tuberkulosen : 
dea   Respirationstraktus  in     67%, 
„     Darm  in    2<S,l,/0  als  Infektionsquelle. 
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0.    Wagoners    Untersuchimgen    in    Kiel    (bei    Heller)   und    Berlin 
(Bethanien)  ergaben : 

Kiel  Berlin 

im   Alter  von  im  Alter  von 

aberbaupt         j_15  Jahren         ftberhaupt  1—15  Jahren 

An/ahl  der  Sektionen  600  76  410  67 

darunter  primare  Dann-Tb.1)      28  (4-7%)      16  (21°/0)        20  (4'9°/0)      11  (164%) 

davoo  mit  Naehweis  von  Tb.B.    15  13 

Bedauerlicherweise  sind  die  statistischen  Zusammenstellungen  audi 
in  dieser  Frage  wie  in  der  Medizin  nur  zu  hiiufig  nicht  von  einheitlichen 
Gesichtspunkten  aus  gemaeht,  sondern  die  Zahlen  des  an  sich  wertvollen 
Materials  oft  nur  wie  Spielballe  willkiirlich  liin  unci  her  geworfen,  in 
volliger  Verkennung  der  statistischen  Elementarbegrifife  und  der  eigentlich 
wesentliehen  Punkte. 

So  wenig  diese  Zahlen  aber  iibereinstiramen,  so  viel  geht  mit 
Evidenz  aus  ihnen  hervor,  dab  nicht  nur  bei  Erwachsenen,  sondern  audi 
im  kindlichen  Alter  die  Lungen-  und  Bronchialdrusentuberkulose,  also 
die  Infektion  dureh  die  Lunge,  weitaus  an  Hiiufigkeit  die  durch  den  Dann- 
traktus  ubertrifft. 

Gegen  die  Lehre  v.  Be  brings,  von  der  Sauglingsmilch  als  Haupt- 
quelle  der  Schwindsucht,  spricht  audi  entscbieden  die  durch  die  Spuck- 
prophylaxis  erreichte  Abnahme  der  Tb.  in  den  let/Jen  Jahren.  Noch 
eklatanter  tritt  aber  die  Unrichtigkeit  jenes  Theorems  hervor.  vvenn  vvir 
daneben  gleiehzeitig  die  progressive  Zunahme  der  Bindertuberkulose  von 
Jahr  zu  Jahr  betrachten.  Gibt  es  einen  sehlagenderen  Beweis  gegen  die 
Anscbauung  \«»u  Behrings  als  nachfolgende  Tabelle? 


[m  Jahre 

Die  Zabl  der  Todes- 

falle  an  Tb.   betrug 

auf  je  lU.(Kii)  lebende 

Menseben 

Nacli  den  Feststellungen 
bausern  war  die  Tuber] 
unter     den    Rindern 
ausaebliefilicb  Kalber 
unter  6  Wochen   bei 

in  den  Schlacht 

tulose  gefunden 

unter  den 
Schweinen  bei 

L890. . . 

28*35 

6-8'/, 

1-12% 

L891 .. . 

26*72 

8-2% 

1-07% 

1892. . . 

2501 

8-7% 

0-7(i% 

L893. . . 

24-96 

8-9% 

0-66°/0 

1894... 

23  89 

loi"/,, 

0-68% 

1895. . . 

2326 

12-7% 

L-35»/0 

L896   . . 

2206 

14-3% 

1-88% 

L897. .. 

21*81 

15-8% 

2-10°/0 

2008 

16-0»/0 

2-26% 

1899. . . 

20*71 

16-0% 

2-32°/0 

1900. . . 

mi:; 

10-0% 

2-43»/0 

i  Inkluaive  kleinei  verkalkter  Herde  in  den  MesenterialdrUsen,  deren  tuberkuliisi 
Uerkunfl  niohl  einwandfrei  feststeht. 
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Unvereinbar  mit  der  v.  Behringschen  Lehre  sind  auch  die  Unter- 
schiede  in  der  geographischen  Verbreitung  der  Menschen-  und 
Bioder-Tb.,  die  wir  scbon  (Seite  77)  bei  anderer  Gelegenheit  erwahnten. 

Ware  wirklich  die  „Sauglingsmilch"  die  Hauptquelle  fur  die  Schwind- 
suchtsentstehung,  so  miifite  die  Schwindsucht  offenbar  am  meisten  dort 
verbreitet  sein,  wo  die  Eindertuberkulose  und  damit  der  Genufi  infizierter 
Milch  am  haufigsten  ist. 

So  hat  aber  auch  Biedert  mit  seinem  Bruder  im  Allgau,  wo  viel 
rohe  Milch  getrunken  wird,  festgestellt,  dafi  die  H.Tb.  unter  der  gesamten 
Bevolkerung  von  der  Haufigkeit  der  Viehtuberkulose  unabhangig  ist.  Auch 
A.  Meyer  machte  aufmerksam,  dafl  in  England  und  anderen  englisch 
sprechenden  Landern  trotz  iiblichem  Genufi  von  roher  Milch  und  groBem 
Prozentsatz  von  Tb.  B.  in  der  Milch  die  Tuberkuloseziffer  weit  niedriger 
ist,  als  auf  dem  europaischen  Kontinent,  wo  die  Milch  im  allgemeinen 
gekocht  verwendet  wird.  Umgekehrt  ist  in  Sardinien  und  Sizilien  die 
Mortalitat  an  Tb.  hoher  als  in  England,  obwohl  dort  die  Rinder-Tb.  nach 
Vestea  fast  unbekannt  ist.  Ebenso  soil  die  Tabes  mesaraica  in  Italien 
nach  Tonzig  in  den  Provinzen,  z.  B.  Campobasso,  Bari,  Avellino,  wo  der 
Milchverbrauch  sehr  beschrankt  oder  wo  Ziegenmilch  genossen  wird,  ver- 
breiteter  sein  als  in  anderen,  z.  B.  Pavia,  Piacenza,  Como,  Bergamo,  wo 
man  besonders  Kuhmilch  Irinkt.  Zu  iihnlichen  Ergebnissen  gelangte 
v.  Stark  in  Preufien  und  Ganghofner  in  Bohmen,  v.  Vogl  in  Bayern. 
Kasselmann  betont,  dab  in  Minister  und  Osnabriick  die  Tb.  der 
Binder  fast  unbekannt  ist;  unter  6500  geschlachteten  Rindern  war  nicht 
eines  tuberkulos.  Desgleichen  berichtet  Zippelius,  dafi  in  neun  armlichen 
Orten  cles  Kreises  Oderbruch  mit  1637  Rindern  seit  sechs  Jahren  kein 
Todesfall  an  B. Tb.  vorkam,  wahrend  die  H.Tb.  in  diesen  Bezirken  sehr 
haufig  ist, 

Ebenso  herrscht  iu  Japan  eine  groBe  Tub.-Sterblichkeit  unter  den 
Kindern,  obwohl  bis  vor  wenigen  Jahren  der  Grenufi  von  Rindfleisch  und 
besonders  von  Kuhmilch  so  gut  wie  unbekannt  war.  Yon  China,  den 
Philippinen,  von  der  Goldkiiste,  von  der  Tiirkei  und  Gronland  wird  ahnliches 
berichtet.  (Shiga,  Kitasato,  Cobb,  R.  Fisch,  Rordam,  Heymann.) 
Desgleichen  ist  die  Tb.  in  Rumanien  in  Gegenden  sehr  verbreitet,  wo  die 
Kinder  iiberhaupt  keine  Kuhmilch  erhalten.  Dagegen  kann  eine  vereinzelte 
gegenteilige  Beobachtung  wie  die  Sobottas  in  kleinem  Kreise  nicht  ins 
Gewicht  fallen. 

Auch  die  neuere  Interpretation  v.  Be  brings,  dab  er  weniger  die 
Milch  als  iiberhaupt  die  mit  Tb.  B.  infizierte  Saugiingsnabrung  als 
Hauptinfektionsquelle  verstanden  wissen  wolle,  ist  unbaltbar,  denn  auch 
fiir  diese  Auffassung  bilden  das  Lokalisatiousgesetz  im  Verein  mit  den 
pathologischen  Befunden  beim  Kinde  und  iiberhaupt  beim  Menschen,  der 
reelle  Erfolg  der  Sputumprophylaxis,  die  Tuberkulosezunahme  mit  steigendem 
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Alter  and  die  Unwalirseheinlichkeit,  wenn  nicht  Unmoglichkeit  einer  aul 
Jahrzehnte  ausgedehnten  Latenz,  die  nach  v.  Behring  eine  Voraussetzung 

bilden    miilke,    uniibersteigliche    Hindernisse,    so   dafi   wir  audi  in  dieser 
neuen  Form  die  Hypothese  ablehnen  miissen. 

Kino  weit  groflere  Bedeutung  als  die  primaren  Infektionen  be- 
anspruehen  die  sekundaren,  namentlich  im  AnschluB  an  eine  Lungen- 
phthisis  entstandenen  Falle,  die  man  fast  als  eine  gewohnliche  Begleit- 
erscheinung  der  chronischen  Lungentuberkulose  erklaren  kann,  wenn  sie 
auch  intra  vitam  oft  uur  geringe  Ersclieinungen  hervorrufen. 

Es  fanden  unter  Sektionen  von : 
462  Lungenphthisikern        in  29*90%  Darmgeschwiire     Eichhorst 
1226  „  „    51-00%  Darmtuberkulose    Heinze 

1000  erwachsenen  Tb.  „   56*00%  „  Ei sen hard t 

und  von  diesen  hatten  88°/0  Kavernen 
883  Schwindsiichtigen  „   57  00%  Darmtb.  Fennwich  u.  Dodwell 

250  chron.tb. Erwachsenen  „    82-80%         n       Frerichs 
830  Tb.  1G— 90  Jahre         „    6290%         „        Hamann 
800  erwachs.  Phthisikern     „   46*25%         „        Marin  Ronsseff 
1528  Lungentuberkulosen       „    63*21%         „        Zahn 
Honig  in  70%;  nach  anderen  Autoren  kommen  sie  in  90%  (Weigert, 
Orth)  vor;  v.  Baumgarten  vermiflte  sie  fast  nie;   Herxheimer  beob- 
achtete  sie  unter  58  Phthisikern  57mal. 

Der  Grund  fur  die  haufige  Koinzidenz  beider  Krankheiten  liegt  in 
erster  Linie  nicht  in  einer  wahrend  der  Phthisis  sich  erhohenden  Dispo- 
sition der  Darmmukosa,  sondern  in  der  fortdauernden  Zufuhr  reichlicher 
ftfengen  Tb.  B.  durch  verschluckten  Auswurf.  Daher  zeigen  Tuber- 
kulOse,  bei  welchen  dieses  Moment  fehlt,  selbst  bei  erkrankter  Lunge,  our 
selten  Darm-Tb. 

Ebenso  hat  auch  beim  Versuchstiere  selbst  eine  ausgedehnte  Lungen- 
tuberkulose  in  der  Regel  keine  Darmerkrankung  zur  Folge,  weil  sie 
gewdhnlich  nicht,  wie  beim  Menschen,  init  Kavernen-  und  reichlicher 
Sekretbildung  verbunden  ist. 

Bei  meinen  tuberkulosen  Versuchstieren  fanden  sich,  von  den  Futterungs- 
versucheD  oaturlich  abgesehen,  trotz  weit  vorgeschrittener  Tb.  verschiedener 
Organe,  also  „ausgepragtester Disposition ",  kauni  Sfter  als  unter  zirka4000 
etwa  6 — 8mal  tuberkulSse  Herde  Im  Darm  und  in  einzelneu  Mesenterial- 
drfisen,  die  mdglicherweise  auch  dem  Ablecken  ilufierer  tuberkulSser  Berde 
•  i  zufalliger  Beimisehung  tuberkuloser  Zerfallsprodukte  zur  Nahrung  ihre 
Entstehung  verdanken  kdnnen. 

Schon  \-.r  Entdeckung  des  Tb. B.  bai  Klebs  die  Darmtuberkulose  der 
Phthisiker  mil  dem  verschluckten  Sputum  in  Zusammenhang  gebrachl 
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utid  besonders  Mosler  diese  Gefahr  betont,  da  er  bei  eitiein  Patienten 
nach  eigensinnigem  Verschlueken  des  bazillenhaltigen  Auswurfes  eine  aus- 
gebreitete  Tb.  von  Jejunum  unci  Ileum  beobachtet  hatte.  Eine  weitere 
Bestatigung  brachte  Sauerhering  durch  die  Mitteilung,  daB  ihm  in 
seiner  Anstalt  fur  Blode  und  Schwachsinnige  die  Haufigkeit  der 
Darmtuberkulose  bei  phthisischen  Idioten  ,  aufgefallen  war,  welehe 
ihren  Auswurf  zu  verschlueken  pflegen.  Der  ursachliche  Zusammenhang 
zwischen  verschlucktem  Sputum  und  Darmgeschwiir  tritt  auch  dadurch 
zutage,  daB  wir  bei  noch  so  ausgedehnter,  akuter  wie  chronischer  Miliar- 
tuberkulose,  in  der  Kegel  keine  Darmgeschwiire  finden,  wenn  kavernose 
Herde  fehlen. 

In  ahnlicher  Weise  wie  durch  Sputum  wird  eine  Darminfektion  beim 
Durchbruch  einer  kasigen  Bronchial-  oder  Mediastinaldriise  nach  dem 
Osophagus    und    Herabgleiten     des    infektiosen    Materials    hervorgerufen. 

Den  Ausgangspunkt  unserer  bisherigen  Betrachtungen  bildete  die 
von  der  Oberflache  der  Darmmukosa  aus  stattfindende  Infektion.  Eine 
weit  geringere  Rolle  spielt  demgegenuber  die  lymphogene  Infektion, 
namentlich  vom  Peritoneum  aus  und  die  Infektion  durch  die  Blut- 
bahn  als  Teilerscheinung  allgemeiner  Miliartuberkulose,  wobei  sich  der 
ProzeB  mehr  im  subserosen  Bindegewebe  lokalisiert  (Tschernikoff). 

Im  AnschluB  an  die  Darminfektion  haben  wir  noch  die  tuberkulosen 
Ulzerationen  am  After  zu  erwahnen,  die  tiberwiegend  gleichfalls  auf 
einer  Infektion  durch  Faces  beruhen.  Trotz  der  oft  uoglaublicben  Un- 
reinlichkeit  mancher  Menschen  und  den  sonclerbarsten  Gepflogenheiten  — 
ein  Patient,  zufallig  ein  Phthisiker,  versicherte  mir  einnial,  daB  er  sich 
bei  seiner  hartnaekigen  Obstipation  oft  nur  helfen  konne,  wenn  er  mit 
seinem  speichelbenetzten  Finger  an  der  Extractio  faeeium  sich  aktiv 
beteilige  —  ist  diese  Affektion  dank  dem  dicken  Epithellager  selten. 
Marianelli  z.  B.  beschreibt  einen  solchen  Fall  bei  einem  Phthisiker; 
Hartmann  hat  einer  friiheren  Zusammenstellung  von  17  Fallen  noch 
12  neue  (darunter  2  eigene  Beobachtungen)  hinzugefiigt. 

Kramer  beobachtete  bei  einem  Phthisiker  in  der  Analgegend  einen 
halbapfelgrofien  ulzerierten  Tumor,  ebendort  Bainognini  und  Sacerdote 
eine  blumenkohlartige,  10  cm  lange,  juckende  tub.  Neubildung.  —  Lupus 
papillaris  am  After,  einmal  mit  Ausdehnung  auf  die  Hinterbacken,  sah 
Doutrelepont  in  zwei  Fallen.  Auch  die  verrukose  Form  der  Tb.  kommt 
hin  nnd  wieder  vor:  Riehl  und  Pick  beschreiben  iibromartige  Turaoren, 
die  sich  als  tuborkulos  erwiesen.  Auf  die  Lupusbildung  an  tuberkulosen 
Fisteln  nnd  Narben  haben  wir  schon  friiher  (Seite  212)  hingewiesen; 
Liebrecbl  sah  eine  solehe  an  einer  Mastdarmfistel. 
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3.  Infektion  des  Respirationsapparates  und  des  Ohres. 

Die  wiehtigste  Stelle  unter  den  tuberkulosen  Erkrankungen  nehnien 
beim  Menschen  die  Affektionen  der  Atmungswege,  speziell  der  Lunge 
ei  11.  Ihre  Atiologie  blieb  bei  der  nach  aufien  scheinbar  gesicherten  Lage 
dieser  Organe  lange  Zeit  im  Dunkeln.  Erst  die  Beobachtung  der  fort- 
w  ah  rend  innigen  Beruhrung.  in  der  sie  mit  der  Aufienwelt  durch  die 
inspirierte  Luft  stehen,  liefi  diese  als  die  Tragerin  des  Infektion serregers 
vermuten.  Die  erste  sichere  Erkenntnis  ihrer  Atiologie  lieferte  Tappeiner, 
dem  es  gelang.  bei  Hunden,  die  er  der  Einatmung  zerstaubter  phthisischer 
Sputa  aussetzte,  eine  tjpische  Lungentuberkulose  hervorzurufen.  Die  Ent- 
deckung  der  Tb.  B.,  ihr  Nachweis  im  Auswurf,  in  Luft  und  Staub  lassen 
im  Vereine  mit  zahlreichen  Tierversuchen  keinen  Zweifel  an  der  Infektion 
durch  Einatmung  der  Bazillen  aufkommen. 

Nicbt  alle  Teile  des  Respirationstraktus  sind  in  gleicher  Weise  einer 
soldier  Infektion  ausgesetzt.  Einige  allgemeine  Betraehtungen  werden  dies 
erlautern. 

Wenn  wir  durch  eine  glatte,  gerade,  mit  Gelatine  ausgekleidete  Rbhre 
I -nit  ansaugen,  so  lagern  sich  die  in  ihr  enthaltenen  Bakterien  nach 
Yersuchen  Hesses  u.  a.  hauptsaehlieh  im  Anfangsteile  der  Rohre  ab. 
Ihre  Zahl  verringert  sich  mit  dem  Abstande  von  der  Ansaugoffnung, 
und  in  einer  je  nach  der  Sauggeschwindigkeit  wechselnden  Entfernung 
ist  die  Luft  von  den  Keimen  vollstandig  befreit. 

Gilt  dieses  Gesetz  schon  fur  gerade,  glatte  Rohren,  so  ist  die  Ab- 
lagerung  der  in  der  inspirierten  Luft  enthaltenen  Staubpartikel  noch  vie] 
sicherer  in  den  Anfangsteilen  des  Respirationsorgans  zu  erwarten, 
das  als  rielfach  geteiltes  und  niehrfach  geknicktes  Rohrensystem  mit  zahl- 
reichen Buchten,  Leisten,  Riffen  und  Ecken  versehen  und  mit  einer  feuchten, 
von  zahem  Schleim  Qberzogenen  Membrau  ausgekleidet,  den  Reinigungs- 
prozefl  der  Lufl  erheblieh  befordert. 

Eingehen.de  experimentelle  Qntersuchungen  am  Menschen  von 
Aschenbrandt,  Paulsen,  Zwaardemacker,  Kayser,  Bloch,  neuerdings 
von  Rethi,  Schiefferdecker  u.  a.  haben  diese  Punkte  klargestellt. 

\\  as  zunachsi  den  W&g  betrifffc,  den  die  durch  die  Nase  einge- 
atmete  Lufl  iiinnnt,  bo  schlagl  nach  Paulsen  —  im  wesentlichen  ge- 
langte  zu  gleicheni  Resultate  Kayser  -  der  Luftstrom  bei  aormaler Kopf- 
llung  in  Beiner  Hauptmasse  die  Richtung  vertikal  nach  aufwlirts  ein, 
steigl  am  Nasenrftcken  empor,  liinl't  das  Septum  entlang  unter  dem  Dache 
der  Nasenhuhle  und  (alii  dann  wieder  bogenformig  nach  unten  a  l>.  Durch 
die  eigentlichen  Nasengiinge  Hiefil  rerhaltnismaQig  wenig  Luft.  Der  Aiis- 
atmuugsstrom  nimml  im  grofien  und  ganzen  denselben  Verlauf,  doch 
erweisl  sich  bier  auch  der  bintere  Teil  des  mittleren  Nasenganges  and  Ms- 
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weilcri  der  obere  Nasengang  mafiig  beteiligt.  —  Pathologische  Verandcrungen, 
Hyperplasien,  Fehlen  der  Muscheln,  Tumoren  etc.  beeinflussen  die  Bicktung 
der  Luft    und    fiihren  Wirbel  und  Stagnationen  herbei.    Siehe  Burchardt. 

Die  Luftzirkulation  in  den  Nebenhohlen  hangt  ab  von  der  Starke  und 
Frequenz  des  Luftwecbsels,  besonders  aber  von  der  Grofle  der  Hohlenostien 
mid  der  Art  ihrer  Einmiindung  (Rethi).  —     . 

Urn  die  Staubablagerung  festzustellen,  liefi  Kayser  fein  zer- 
staubte  Magnesia  usta  inspirieren ;  dabei  zeigte  sich  zuerst  eine  inehr  oder 
minder  dichte  Lage  weifien  Pulvers  am  vorderen  Ende  des  Septums,  zirka 
lll2  cm  von  der  Spitze  der  Nase  entfernt,  in  der  Hone  der  Mitte  oder 
des  oberen  Randes  der  unteren  Muschel.  Von  bier  aus  ging  der  weifle 
Staub  von  dem  Septum  halbkreisformig  nach  oben  und  binten ;  der  untere 
Nasengang  und  der  Boden  der  Nasenhohle  erwiesen  sicb  vollig  frei,  des- 
gJeichen  der  untere  Rand  der  unteren  Muschel ;  nur  auf  der  oberen  Flache 
mid  ihrem  vorderen  Eande  fanden  sich  einzelne  Kornehen.  Sehr  stark 
bestaubt  war  dagegen  der  vordere,  vertikal  nach  oben  steigende  Earn  I 
der  mittleren  Muschel ;  auch  ihr  unterer  Eand  und  die  Seitenwand  des 
mittleren  Nasenganges  fanden  sich  deutlich  bestaubt.  Ebenso  sah  man 
oberhalb  der  mittleren  Muschel,  soweit  ein  Einblick  moglich  war,  be- 
sonders auf  dem  Septum  Staubkornchen  liegen.  Bei  der  Ehinoskopia 
posterior  erblickte  man  etwas  Pulver  im  oberen  Teile  der  hinteren  Bachen- 
wand  und  nur  bei  sehr  starker  Staubentwicklung  reichte  unter  normalen 
Verhaltnissen  die  Ablagerung  die  Eachenwand  herab. 

Die  bogenformige  Flugrichtung  der  Atmungsluft  mit  den  bei  den 
Knickungen  beim  Eintritt  in  die  Nase  und  in  den  Eachen,  ferner  die 
einer  Knickung  gleichwirkenden  Dichotomien  der  Bronchien  tragen 
wesentlich  dazu  bei,  den  Staub  von  der  Lunge  zuruckzuhalten. 

Auch  die  Natur  der  eingeatmeten  Staubkorner,  ihre  Grolie  und 
besonders  ihr  hygroskopisches  Verhalten  flben  daraut  einen  wesent- 
lichen  Einflul]  aus.  Da  die  Luft  in  der  Nase  mit  Feuchtigkeit  gesattigt 
Avird,  so  quellen  stark  hygroskopische  Korper  auf  und  werden  ziemlich 
vollstiindig  ausgefallt,  wahrend  solche  von  geringer  VVasseranziehungskraft 
leichter  die  Nase  passieren.  Gerade  bei  Einatmung  der  bekanntlich  stark 
liygroskopischen  Teilchen  get rockneten  Sputums  wird  dieser  Faktor 
als  Schutzmittel  in  Betracht  konimen.  Das  spezifische  Gewicht  spielt 
gleichfalls  eine  Eolle;  leichtere  Korper  erhalten  sich  eher  in  der  Luft 
schwebend  als  schwere. 

Endlich  ist,  wie  sicb  aus  (h\i  Versuchen  ergab,  die  Ablagerung  von 
der  Stromgeschwindigkeit  abhiingig;  je  langsamer  die  Luft  aspiriert 
wird,  je  nielir  die  Staubteilcbeo  Zeit  haben  niederzufallen,  urn  so  weniger 
gelangen  davon  in  die  Trachea  und  die  Bronchien. 
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Die  Xase  bildet  also  fur  die  tieferen  Organe  durch  diese  Filtration 
einen  Scbntz.  verleiht  aufierdem  der  .eingeatmeten  Luft  mid  den  in  ihr 
enthaltenen  Staubchen  einen  erhohten  Feuchtigkeitsgrad  und  verkiirzt 
dadurch  die  Flugdauer  der  Keime.  Dber  die  Wichtigkeit  der  Nasen- 
atmung  siehe  die  Arbeiten  von  Mendel,  Sanger,  Schlepegrell,  Glatzel, 
Moll,  Felix,  Trautmann. 

Weit  mehr  als  die  Nasenatmung  begiinstigt  die  Atranng  durch  den 
offenen  Mund  das  Eindringen  von  Staub  in  die  tieferen  Luftwege.  Die 
Bahn  ist  bier  weiter,  clabei  auch  kiirzer;  die  erste  Knickung  des  Luft- 
m mmes,  welche  am  Septum  narium  eine  grofie  Menge  Staub  zuriickhalt, 
(all!  weg.  Die  Befeuchtung  und  Durehsattigung  ist  fur  hygroskopische 
Korper  zwar  anfangs  ahnlich  wie  in  der  Nase  (Kayser),  nacb  kurzer  Zeit 
alter  wird  die  normale  Mundschleimhaut  trocken  und  ist  nicht  mehr  im 
staude,  Feuchtigkeit  abzugeben.  Die  Trockenheit  macht  sich  alsbald  lastig 
bemerkbar,  wenn  wir  langer  mit  offenem  Munde  atmen. 

Gleichwohl  gelangt  auch  hier  nur  eiu  kleiner  Bruchteil  inspirierten 
Staubes  in  die  Trachea,  nameutlicb  bei  nur  halb  geoffnetem  Munde,  wenn 
die  Oberflache  der  Zunge,  der  Gaumen  und  das  Gaumensegel  einander 
sehr  nahestehen.  Man  sieht  daun  auf  diesen  beiden  eine  reichliche 
Menge  Staub  zuruckgehalten  (Kayser).  — 

Den  gieichen  Gesetzen  der  Ablagerung  wie  der  Staub  unter- 
liegen  auch  die  der  Atmungslufi  beigemischten  Bakterien,  die  nichts 
anderes  als  feinste  Staubpartikel  darstellen  und  in  der  Regel  nicht  isoliert 
sind,  sondern  anderen  organischen  oder  anorganischen  Staubteilchen  au- 
haften.  Die  Berechtigung  der  Analogic  geht  nicht  nur  aus  allgemeinen 
Erwagungen  hervor,  sondern  ist  durch  die  LTntersuchungen  von  Zaufal, 
Thompson  lV:  Hew  let!  wesentlich  gestutzt.  Ersterer  fand,  dafi  bei  Kaninchen 
die  ZahJ  der  entwicklungsfahigen  Keime  von  der  Nase  bis  zum  Tubenostium 
rasch  abnimmt;  letztere  konstatierten  in  gesunden  Nasen  gleichfalls  am 
[utroitus  die  Hauptmasse  der  Mikroben,  der  innere  Teil  dw  Nasen- 
schleimhaul  war  yerhaltnismaflig  frei.  Zu  den  gieichen  SchluBfolgeruugen 
ndtigen  Hildebrandts  Versuchean  Kaninchenmit  zerstaubtem  Aspergillus 
fumigatus.  Siehe  auch  Fermi,  Bretschneider  Ebenso  lassen  Hart]  und 
Herrmanns  Versuche  die  rasche  Abnabme  der  inhalierten  Keime  gegen 
die  Peripherie  der  Lunge  erkennen.  Die  Hauptmasse  fanden  sie  am  Maul, 
an  Nase,  Rachen  und  Kehldeckel  niedergeschlagen.  Eur  alle  Falle  sind  die 
Keime  also  in  den  tieferen  Partien  der  Nasenrachenhohle  seltener,  wenn  sic 
audi   in  keiner  Region  g&nzlich  fehlen  (Klemperer). 

I  in  dm  Rbertriebenen  Vorstellungen  entgegenzutreten,  welche  be- 
znglich  der  Menge  der  eingeatmeten  Keime  vielfach  heiTschen,  muchte 
ich  nach  Zarnikos  Vorgang  eine  kurze  Orientierung  anftigen. 

Mit  jedem  Atemzuge  vrird  durchschnittlich   \L,  I  Lull  aufgenommen. 
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Anzahl  der  durch-  Anzahl  der  mit 

schnittlich  in  1  I  Luft        jedcra  Atcmzuge  eiu- 
IiaCD    lloSSO  enthaltenen  Keime  geatmelen  Ke'me 

im  Wohnziiomer  nach  der  Reinigung 180  D'O 

nachts 0'2  01 

nach  Petri 

im  Arbeitssaal  am  Fenster 09  0*45 

„    Tierstall 414  21*7 

Dies  wiirde  also  wahrend  der  8  Nachtstunden  etwa  768  Keime, 
wahrend  der  16  Tagesstunden  7000 — 150.000  Keime  ausmachen. 

Der  weitaus  groBte  Teil  der  in  der  Inspirationsluft  schwebenden 
Mikroorganismen  wird  ebenso  wie  selbst  die  feinsteu  und  leichtesten 
Staubpartikel  in  der  Nase  und  dem  Nasenrachenraum  zuriick- 
gehalten  und  erreicht  den  Kehlkopf  nicht.  Doeh  sind  die  oberen  Luft- 
wege  trotz  des  groBen  Schutzes,  den  sie  gewahren,  auBer  stande,  die 
Atmungsluft  unter  alien  Umstanden  von  allem  Staub  und  alien 
Keimen  zu  reinigen,  aufier  stande  zu  verhindern,  daB  ein  Bruchteil 
dieser  Beimengungen,  begiinstigt  durch  forcierte  Atmung  namentlich  bei 
offenem  Munde,  bis  zu  den  feinsten  Endbronchien  und  Alveolen  vordringt. 
Das  beweisen  einerseits  die  reichlichen  Mengen  von  Kohle-,  Stein-,  Sand- 
und  Eisenbestandteilen,  die  wir  in  den  Lungen  Verstorbener  linden, 
anderseits  die  zahlreichen,  mit  solchen  Staubarten  angestellten  Inha- 
lationsversuche  von  Knauff,  v.  Ins,  Euppert,  Schottelius  und 
Arnold,  die  keinen  Zweifel  lassen,  daB  diese  Fremdkorper  auf  dem  Wege 
der  Einatmung  dorthin  gelangt  sind.  Freilich  in  erheblichem  MaBe  werden 
solche  Partikel  nur  bei  Erwachsenen  angetroffen,  bei  Kindern  und  kurz- 
lebigen  Tieren  hingegen  vermiBt,  ein  Zeichen,  daB  es  jahrelangen  Auf- 
entbaltes  in  staubiger  Atmosphare  oder,  wie  bei  den  Tierversuchen,  einer 
kiinstlich  hervorgerufenen  Ubersattigung  der  Luft  mit  Staub  bedarf,  um 
eine  solche  merkbare  Anhaufung  herbeizufiihren.  Auf  die  enormen 
Quantitaten  Staub,  die  im  Laufe  der  Zeit  durch  die  Atmung  in  den 
Korper  iiberhaupt  eindringen,  lassen  die  in  den  Lungen  abgelagerten 
Staulnnengen  einen  SchluB  zu,  wenn  wir  berucksichtigen,  daB  diese  nur  den 
allergeringsten  Bruchteil  jener  bilden. 

Da  die  oberen  Luft  wege  das  Hauptdepot  des  eingeatmeten  Staubes, 
also  auch  der  Tb.  B.  bilden,  so  sollte  man  erwarten,  daB  diese  Abschnitte 
in  der  Frequenz  tuberkuloser  Erkrankungen  ebenfalls  eine  dominierende 
Stellung  einnehmen.  Dem  ist  bekanntlich  nicht  so!  In  dieser  Hinsicht 
steht  die  Lunge  weitaus  im  Vordergrund,  und  die  Erkrankungen  der 
Nase  und  des  Eachens  verschwinden  fast,  besonders  soweit  der  primiire 
Oharakter  in  Frage  kommt.  Dieser  scheiubare  Widerspruch  findet  eine 
befriedigende  Erklarung  in  dan  eigenartigen  Schutzmitteln  der  betreffenden 
Teile,  die  weiter  unten  besprochen  werden  sollen. 
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9^4  Ini'oktion  des  Reap  i  ration  sapparates  und  das  Ohres 

A.  Infektion  der  Nase. 

Die   klinisehen  Erseheinungen   siehe  Kapitel :   Tub.  Komplikationen. 

J)ie  Infektion  der  Nase  1st  im  ganzen,  besonders  als  Primarerkrankung 
selten.  B.  Frankel  erklarte  1879,  niemals  einen  solchen  Fall  gesehen  zu 
haben.  Die  erste  Beobachtung  wird  von  Willigk  1853  (unter  476  tuberkulosen 
Leichen  1  Fall)  berichtet,  es  folgtendann  weiterevon  Laveran  1877.  Riedel, 
Spillmann,  Tornwaldt,  Weichselbaum,  Riehl,  Demme,  Berthold. 
Sokolowski,  Schaffer,  Cartuz,  Brims,  Mich  el  son,  Juffinger,  Hajek, 
Seifert,  so  dai]  Mertens  1889  in  einer  von  Seifert  inspirierten  Dis- 
sertation 31  Falle  aus  der  Literatur  zusammenstellen  konnte,  die  Heryng. 
1892  auf  90  Falle  erweiterte.  P.  H.  Gerber  fand  unter  1052  Nasen- 
kranken  lOmal  Nasentuberkulose.  Jetzt  sind  gegen  180  Falle  bekanot. 

Wahrend  Weiehselbaum  unter  14G  tuberkulosen  Leichen  zweimal. 
St.  Clair  Thomson  unter  450  Fallen  einmal,  E.  Frankel  unter  50  Phthi- 
sikern  niemals  Nasentuberkulose  konstatieren  konnte,  war  nach  Bender 
unter  380  Lupuskranken  die  Xasenschleimhaut  in  33*3%  ergriffen  (66'50/0 
der  Schleimhautlupusfalle).  Auch  Hahn  hat  in  boutreleponts  Klinik 
innerhalb  3  Monate  5  Falle  von  Nasentuberkulose  aufgenommen ,  und  zwar 
waren  es  meist  kraftige,  sonst  gesunde  Personen,  nur  eine  rait  beginnendem 
Spitzenkatarrh,  wahrend  bei  den  anderen  die  Lunge  gesund  war.  Die 
geringe  Zahl  der  publizierten  Falle  scheint  jedoch  kein  zuverlassiges  Bild 
von  der  Frequenz  dieser  Krankheit  zu  geben,  da  sie  bei  langsamem  Verlauf 
und  wenig  markanten  Symptomen  vielfach  der  Beobachtung  sich  entziehl. 
in  der  luposen  Form  wegen  der  begleitenden  Krusten-  und  Borkenbildung 
anfangs  oft  chronisches  Ekzem  vortauscht  (Kaposi)  und  beim  Unterlassen 
mikroskopiscber  Qntersuchung  vielfach  mit  anderen  Krankheiten  verwechselt 
wird.  Manche  Autoren  raogen  auch,  wie  Stork  von  sich  bemerkt,  die  Ver- 
offentlichnng  solcher  Falle  unterlassen  haben.  weil  sie  sie  fur  zn  wenig 
wichtig  hielten. 

Im  allgemeinen  scheinl  das  weiblicheGeschlecht  mehr  beteiligl  zu 
sein,  etwa  in  70°/o  der  Falle.  Unter  80  Fallen  standen  48  im  Alter  von 
11—40  Jahren,  eine  Person  war  8  Monate,  eine  63  Jabre  alt.  (Herzog.) 

Tritl  die  Nasentuberkulose  also  auch  haufiger  auf,  als  es  fruher 
scbien,  s<»  stehl  sie  doch  ihrer  Prequenz  nach  in  keinem  annahernden 
Verhaltnis  zu  dem  Eindringen  von  Tb.B.  mil  der  Atmungsluft,  dessen 
Haufigkeil  In  der  enorrnen  Zahl  primarer  Lungentuberkulosen  einen  nur 
-.•In-  bescheidenen  Ausdruck  findet.  Zweifellos  walten  in  der  Nase  Ver- 
haltnisse  ob,  denen  zufolge  die  Anwesenheil  von  Tb.  B.  noch  keineswegs 
eine  Erkrankung  dieses  Organs  notwendig  nach  sich  zieht. 

Man  dart'  an  neb  men.  dali  besonders  im  Verkehr  mil  Phthisikern, 
die  ihrer  Auswurf  wenig  achtsam  herumspucken,  vereinzelte  Tb.  B.  nichl 
allzu  selten  eingeatmel   und   nach  den   obigen  A.usfQhrungen  in  der  Nase 
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als  der  ersten  Etappe  abgelagert  werden,  zumeist  ohne  weiteren  Schaden 
fiir  das  Individimni. 

Straus  hat  bci  29  gesunden  lndividuen,  die  sich  viol  in  Phthisiker- 
rauinen  aufhielten,  9inal  virulente  Tb.B.  im  Nasenschleim  konstatieren 
konnen,  und  zwar  Gmal  unter  12  Krankenwartern,  die  bestandig  im  Spital 
lebten,  den  Boden  auffegten  und  die  Betten  ordneten,  Imal  unter  3  mit 
anderen  chronischen  Krankheiten  im  Phthisikersaale  untergebrachten  Per- 
sonen,  2mal  unter  7  Medizinern  und  Dienstmadchen,  die  sich  nur  wenige 
Stunden  des  Tages  in  solchen  Kaumen  aufhielten.  In  7  Fallen  blieb  das 
Eesultat  zweifelhaft,  da  die  mit  dem  Schleime  geimpften  Tiere  schon  nacli 
wenigen  Tagen  an  Septikamie  und  Peritonitis  starben.  — 

Grelegentlich  meiner  Inhalationsversuche  mit  fliissig  zerstaubtem  Sputum 
und  Eeinkulturen  ging  mir  wiederholt,  wenn  ich  bald  nach  Unterbrechung 
der  Zerstaubung  die  Tiere  aus  dem  Inhalationskasten  entfernte,  bei  Offnen 
der  Tare  ein  dicker  Dunst  zerstiiubter,  noch  nicht  zu  Boden  gesenkter 
Fliissigkeit  ins  Gesicht.  In  einem  dieser  Falle  habe  ich  in  dem  kurz  darauf 
von  mir  ausgeschnaubten  Nasensekret  gleichfalls  Tb.  B.  nachgewiesen. 

Auch  beim  Yersuche,  Tiere  durch  trocken  verstaubtes  tuberkuloses 
Sputum  zu  mfizieren,  sind  in  meine  Nase  Bazillen  gelangt,  deren  Gegen- 
wart  und  Yirulenz  ich  durch  Verimpfung  des  Sekretes  feststellte,  ohne 
dafi  eine  Infektion  bei  mir  erfolgte. 

Ein  tie  feres  Eindringen  und  damit  eine  Infektion  hatte  ich  offenbar 
durch  moglichst  oberflachliche  Atmung  hintangehalten,  deren  ich  mich  stets  bei 
solchen  Versuchen  befleifiigte. 

Auch  Moller  hat  im   eigenen  Nasensekret   nach  der  Sprechstunde 

fiir  Tuberkulose  hin   und  wieder   vereinzelte  Tb.B.  entdeckt;  einmal  auch 

unter    7  Hausdienern,   2mal   unter  18  Dienstmiidchen  einer  Heilstatte.   — 

Dieser  gelegentliche  Befund  von  Tb.B.  in  der  Nase  darf  aber  nicht 

uberschatzt  werden,  denn  es  handelt  sich  doch  nur  urn  Ausnahmsfalle. 

So  erhielt  Kelsch  z.  B.  unter  77  mit  Nasenschleim  geimpften 
Meerschweinchen  nur  lmal  alJgemeine  Tb.,  wobei  der  Nasenschleim  von 
einem  kraftigen,  gesundheitstrotzenden  Kiirassier  stammte,  und  HaBlauer 
konnte  bei  84  Soldaten,  darunter  20  Mann  vom  Sanitatspersonal  und 
35  Schneidern,  nie  Tb.B.  nachweisen.  Noble  Jones  fand  bei  gesunden 
Leuten  (unter  41  Impfungen)  dreimal  Tb.B. 

Dieses  Vorkommen  der  Tb.B.  sowie  tiberhaupt  der  Befimd  pathogener 
Keime  in  der  Nase  und  den  oberen  Luftwegen  (W.  H.  Park  &  J.  Wright, 
Monari,  Thost,  Netter,  v.  Besser,  Paulsen,  siehe  auch  Hafilauer  mit 
ausfiihrlichen  Literaturangaben),  die  Haufigkeit  von  Pneumokokken  in  der 
Mundhohle  hat  vielfach  zu  der  Vorstellung  AnlaB  gegeben,  als  ob  diese 
Bakterien  nur  deshalb  nicht  zur  Weiterentwicklung  kamen,  weil  der  be- 
treffende  Organismus  nicht  „disponiert"  sei,  dafi  sie  aber  beim  Hinzutreten 
disponierender  Momente,  z.  B.  Erkaltung,  in  die  Tiefe  eindringen  und  dann 
Pneumonien,  Pleuritiden  u.  s.  w.  hervorrufen.  Diese  Annahme  ist  aber,  wie 
Lch  glaube,  unzuKissig.  Denn  furs  erste  scheint  die  Entwicklung  in  den 
oberea    Luftwegen    durch    die    Beschaffenheit    des    Sekretes   verhindert 
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zn  werden ;  wir  fmdeii  daher  niemals,  auch  wenn  alle  Voraussetzungen 
einer  Disposition  gegeben  sind,  eine  reicbliche  Proliferation,  formliche  Rein- 
kulturen  v<>n  Pneumokokken,  wie  wir  ihnen  in  dor  pneumonischen  Lunge 
begegnen.  Ferner  widerspricht  em  Hinunterwachsen  der  auf  der  feuchten 

Oberfliiche  der  oberen  Respirationswege  fixierten  Bakterien  in  die  tieferen 
Partien  physiologischen  und  physikalisehen  Tatsachen ;  denn  der  Schleimstrom 
zieht  immer  von  unten  nach  oben,  aber  nie  urngekehrt;  wo  sollte  der 
kleine  Bazillus  die  Fahigkeit  hernehmen,  gegen  diesen  verhaltnismafiig 
kraftigen  Strom  zu  schwimmen!  Ebensowenig  ist  ein  Loslosen  der  Keiuie 
von  der  feuchten  Oberfliiche  nach  Nageli  u.  a.  moglich.  (Siehe  Seite  101.) 

Ganz  anders  liegen  die  Yerhaltnisse,  wenn  es  sich  uin  schwere  Korper 
handelt,  die  der  Schleimstrom  nicht  zu  tragen  vermag  und  die,  dem  Gesetze 
der  Schwere  folgend,  nach  unten  wandern  (Schluckpneumonie,  Fremdkorper). 

Wir  miissen  deshalb  in  der  Regel  fur  alle  in  der  Tiefe  entstandenen 
Prozesse  neu  hineingelangte  und  bis  an  den  Ort  ihrer  Wirksamkeit, 
respektive  Ablagerung,  in  der  Luft  schwebende  Keime  verantwortlich 
tnachen. 

Will  man  das  Ausbleiben  einer  Erkrankung  in  solchen  Fallen  nur  damit 
erklaren,  da6  dem  Gesundgebliebenen  die  Disposition  zur  Tb.  gefehlt  habe  ? 
Warum  entsteht  dann  audi  bei  solchen  keine  Nasentuberkulose,  die  ihre 
Disposition  durch  ihre  Lungentuberkulose  augenscheinlich  beweisen? 

Der  Nase,  als  dem  bei  der  Einatmung  am  meisten  exponierten  Organe, 
stehen  ganz  besondere  Hilfsmittel  zu  Gebote,  der  eingedrungenen  Keime 
jeglicher  Art  sich  zu  erwehren. 

Schon  die  Vibrissen  halten  einen  grofien  Teil  der  eingeatmeten  Keime 
zuruck. 

Am  Septum,  wo  die  erste  Ablagernng  stattfindet,  reicht  die  iiuOere 
Hani  noch  ziemlich  weit  empor,  dann  erst  folgt  die  eigentliche  Schieim- 
baut.  Nun  besitzt  keine  Schleinihaut,  auch  nicht  die  des  Auges  oder  des 
Larynx,  geschweige  die  der  Bronchien  eine  derart  hohe  Reflextatigkeit 
wie  jene  der  Nase.  OhemischeundmechanischeReize  geringsten  Grades 
losen  eine  energische  Reaktion  aus,  die  sich  durch  Injektion  der  Gefafie, 
mders  der  Schwellkflrper,  und  damit  einhergehende  Verengerung  der 
Kan  ale,  durcb  zeitweilig  vermehrte  Absonderung  eines  wasserigen  Sekretes, 
aelbst  unter  Zubilfenahme  (\cv  TranendrOsen,  aufiert  und  sich  bis  zum 
Niesen  Bteigem  kann.  M it  dem  uormalen  oder  reaktiv  vermehrtenSchleime 
werden  die  Bakterien  und  sonstigen  staubfdrmigen  Eindringlinge  wieder 
weggeschwemmt,  durch  Schneuzen  oder  Niesen  endgultig  entfernt,  lxji 
Borkenbildung  iukrustieri  oder  durch  die  lebhafl  bewegten  Cilien  dr* 
Flimmerepithels,  das  wie  ein  Besen  alien  [Jnral  abkehrt,  nach  den  Ohoanen 
befOrderl  und  spater  ausgerausperl  und  ausgespuckt. 

Einer  ^ermehrung  der   Bakterien   seheinl   auch   die  chemische 

Beschaffenheil    des    Nasensekretes   bis  zu   einem    gewissen  Grade  ent- 

nzuarbeiten.    Man    findel    im    normalen    Nasensekrel    nur   eine    ver- 

uchwindende  Zahl  von  Keimen,  trotzdem  sie  massenweise  von    auOen  <'in- 
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dringen.  Wurtz  uud  Lermoyez  stellten  fest,  dafi  selbst  die  resistenten 
Anthraxsporen  im  Nasenschleim  schon  nach  clrei  Stunden  abgetotet  werden. 
Fast  alle  anderen  Mikroorganismen  unterliegen  nach  diesen  Autoren  gleich- 
falls  den  bakteriziden  Eigenschaften  dieses  Schleiraes.  Siehe  auch  Pi  age  t. 
Zwar  werden  diese  Angaben  von  Klemperer,  Park  und  Wright  be- 
stritten.  Aber  der  Einwand,  daB  Bakterien  auf  Nahrboden  mit  Zusatz 
sterilisierten  Nasensekretes  gedeihen,  ist  nicht  stiehhaltig,  so  wenig  als 
dem  zirkulierenden  Blutserum  antibakterielle  Eigenschaften  abzuspreehen 
sind,  weil  es  im  sterilisierten  Zustande  einen  vorziiglichen  Nahrboden 
bildet.  Im  ubrigen  genligt  schon  eine  entwicklungshemmende  Wirkung, 
und  diese  zeigt  sich  auch  in  der  relativen  Ungefahrlichkeit  und  Heilungs- 
tendenz  chirurgischer  Wunden  in  der  Nasenhohle.  Ferner  werden  dem  Ein- 
dringen  von  Tb.B.  in  die  Mukosa  durch  die  mechanisch  schiitzende 
Schleimdecke,  durch  das  schon  oben  erwahnte,  energisch  arbeitende 
Flimmerepithe],  an  anderen  Stellen  durch  ein  kraftig  entwickeltes  Lager 
von  Plattenepithel  Hindernisse  bereitet. 

Die  Nase  bietet  demnach  fur  alle  Bakterien,  denen  die  Fahigkeit 
einer  auBerordentlich  raschen  Proliferation  abgeht,  also  gerade  fur 
Tuberkelbazillen ,  die  denkbar  ungunstigsten  Ansiedlungs- 
bedingungen. 

Diesem  Umstande  und  nicht  einer  mangelnden  Disposition  des 
Gesamtorganismus  ist  in  erster  Linie  die  relative  Seltenheit  der 
Nasentuberkulose  trotz  reichlicher  Infektionsgelegenheit  zuzuschreiben. 

Selbst  durch  Katarrhe,  Schnupfen  etc.  wird  daran  wenig  ge- 
andert.  Zwar  ieidet  darunter  die  Leistungsfahigkeit  und  Intaktheit  des 
Epithels,  aber  die  durch  solche  pathologische  Prozesse  herbeigefuhrte 
Schwachung  einzelner  Schutzvorrichtungen  gleicht  sich  vielfach  aus  durch 
die  vermehrten  Sekrete,  welche  die  Schleimhaut  berieseln  und  in  um  so 
machtigerem  Strome  eventuelle  Ablagerungen  wegwaschen. 

Bei  den  mit  erheblicher  Veranderung  des  Sekretes  einhergehenden 
bakteriellen  Prozesse n,  z.  B.  der  Ozaena,  hat  auBerdem  der  einge- 
drungene  Tb.B.  die  Konkurrenz  mit  anderen  Keimen  zu  bestehen,  der 
er  bei  seiner  langsamen  Yermehrung  nur  selten  gewachsen  ist.  (Siehe  auch 
Kapitel  Disposition.) 

In  abnorm  weiten  Nasen  (Sanger),  seien  sie  angeboren,  durch  Lues 
oder  trockene  Katarrhe  erzeugt,  gehen  die  Schutzwirkungen  fiir  das  Organ 
selbst  und  fiir  die  tieferen  Luftwege  verloren.  Die  aniimische,  trockene, 
borkenbelegte  Mukosa  vermag  ihrer  physiologischen  Bestimmung  nicht 
mehr  zu  genugen.  (Siehe  auch  Schlepegrell.)  Clark  nmd  unter  100  Phtlii- 
sikern  bei  73  weite  Nasenhohlen. 

Uberwunden  werden  die  einer  Ansiedlung  entgegenstehenden  Hinder- 
nisse, wenn  zahlreiehe  Tb.B.  mit  einem  Male   in  die  Nase  eindringen. 

Cornet,  Tuberkulose.  2.  And,  17 
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So  hatte  icli  auf  dom  Chirurgenkongresse  1889  die  Gelegenheit,  bei 
Meerschweinchen  eine  tuberkulose  Infektion  der  Nase  und  besonders  der  zu- 
gehorigen  gleichseitigen  Submaxillardrtisen  zu  demonstrieren,  die  icli  durch 
Einfuhren  von  Tb.  B.-Keinkulturen  und  Sputum  —  zur  Vermeidung  von  Ver- 
letzungen  mittels  einer  Taubenfeder  —  erzeugt  hatte. 

In  dieser  Gefahr  stehen  in  erster  Linie  Phthisiker.  Abgeselien 
von  der  vermehrten  Inhalations-  und  Kontaktgelegenheit,  der  sie  bei 
unvorsichtiger  Eehandlung  ihres  Sputums  ausgesetzt  sind,  werden  be- 
sonders beim  unterdriiekten  Husten  mit  geschlossenem  Munde  oder  bei 
heftigem  Wiirgen  und  Erbrechen  Sputumpartikel  leiclit  in  die  Nase  ge- 
schleudert.  Schwindsuehtige  stellen  daher  zur  Kasuistik  der  Nasentuber-. 
kulose  das  groiite  Kontingent. 

Kossel  fand  beispielsweise  bei  der  Sektion  eines  Ojahrigen,  an  Gehirn- 
n ii<l  Lungentuberkulose  gestorbenen  Madchens,  obwohl  die  Nasenschleimhaut 
weder  makroskopisch  noch  mikroskopisch  Veraaderungen  erkennen  licfl,  im 
Nasenschleim  zahlreiche  Tb.B.  und  fi'ihrt  wohl  mit  Recht  ihre  Anwesenheit 
auf  unvollkommen  expektoriertes  Sputum  zuri'ick. 

Demnachst  vermittelt  die  Pflege  Tuberkuloser  und  der  Verkehr 
mil  ilinen  die  Infektionsgelegenheit. 

So  berichtet  Liebreich  iiber  eine  von  gesunden  Eltern  stammende 
Frau,  welche  nach  1/2jaliriger  Pflege  ihrer  8  Jahre  alten  schwindsiichtigen 
Schwester  an  Schnupfen  erkrankte,  nach  welchem  an  der  Nase  ein  Pickel 
bestehen  blieb.  Yon  diesem  Pnnkte  aus  entwickelte  sich  dann  Lupus  der 
Nasenschleimhaut.  —  Bresgen  beobachtete  eine  Dame,  die  einen  Schwind- 
siichtigen gepflegt  hatte  und  Nasenlupus,  spater  Gesichtslupus  bekam. 

Schech  konstatierte  Nasentuberkulose  bei  einer  Frau,  die  das  mit 
Auswurf  beschmutzte  Taschentuch  ihres  tuberkulosen  Mannes  beniitzt  hatte, 
und  Boylan  bei  einer  19jahrigen  Zigarrenarbeiterin,  wo  der  tuberkulose 
Dan  men  der  rechten  Hand  die  Ubertragung  in  die  Nase  vermittelte. 

Verstopfung  der  Nase.  Sekretstoekung,  Wunden  und  Ulzera- 
tionen  mOgen  das  Baftenbleiben  und  Eindringen  von  Tb.B.  in  die 
Mukosa  wesentlich  erleichtern. 

Ms  »iii  die  Infektion  beglinstigendes  Moment  isl  die  hafiliche  Ge- 
wohnheil  vieler  Menschen  anzusehen,  mil  dem  Finger  in  der  Nase  zu 
bohren.  Sind  Tb.B.  zufallig  in  der  Nase  abgelagerl  oder  haften  solche 
am  besehmutzten  Finger  oder  Nagel  oder  —  praxis  est  multiplex  —  an 
dem  denselben  umhullenden,  bespuckten  Taschentuch,  so  werden  sic  auf 
diese  Weise  in  die  Nasenschleimhaut,  besonders  bei  Epithell&sionen  und 
Exkoriationen  fdrmlicb  eingerieben. 

Ahnlich  wirkl  die  Qntugend1)  vieler  Kinder,  alle  mSglichen  Fremd- 
korper    in    die    Nase   einzufflhren;    erheischl    doch    die    Extraktion    von 

!i  Reinhard  aiehl  in  «l«'n  adenoiden  Vogetationen,  die  er  bei  Bandera  mil 
Ikorpern  in  der   Na  LBig  fand,  die  eigentliohe  Veranlassung,    daQ  die 

Kiii'i.  Stdrung  in  der  Luftdurchgangigkeil  und   reflektorisohen  Juokreiz  Finger 

und  Geffenstande  in  die  Nase  einftthren. 
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Erbsen,  Nuti-  und  Orangeschalen,  KastanienhuTsen,  Knopfen,  Muscheln, 
Kirschkernen,  Kieselsteinen,  Haaraadeln,  Schwammchen,  Korken,  von  denen 
manche  15  Monate  (Feliei),  3  Jahre,  ja  sogar  25  Jahre  (Major)  darin 
vorweilten,  nicht  selten  arztliche  Hilfe.  Das  Septum  bildet  nicht  nur  das 
Hauptdepot  fiir  den  inhalierten  Staub,  sondern  ist  auch  solchen  Insulten  in 
erster  Linie  ausgesetzt.  Darin  liegt  wohl  der  Grand,  dafi  wir  in  der  iiber- 
wiegenden  Mehrzahl  der  Falle  diese  Partie  namentlich  im  knorpeligen  Teile 
sowie  die  Nasenfltigel  als  den  Ausgangspunkt  des  tuberkulosen,  respektive 
skrofulosen  Prozesses  find  en. 

Zwar  ist  oft  im  einzelnen  Falle  der  atiologische  Zusammenhang  nicht 
festzustellen.  Aber  die  klinischen  Beobachtimgen  primarer  Nasentuber- 
kulose,  wie  sie  aufier  von  den  oben  genannten  Autoren  noeh  von  Coz- 
zolino,  Middlemass  Hunt,  Beermann,  Behrend,  Farlow,  Wroblewski, 
Molinie,  Ohiari,  Baurowiez,  E.  Sachs,  St.  Clair  Thomson,  Halasz 
und  anderen  mitgeteilt  sind,  legen  die  exogene  Infektion  nahe.  Herzog 
hatte  1893  bereits  20  Falle  zusammengestellt,  die  als  wahrscheinlich 
primar  aufzufassen  sind.  Vielfach  handelte  es  sich  dabei  um  kraftige, 
hereditar  nicht  belastete  Personen,  die  auch  spater  kein  weiteres  Zeichen 
von  Tb.  zeigten. 

Sicher  exogen  ist  die  Entstehung  in  den  durch  Obduktion  bestatigten 
Fallen  von  D era  me  und  Coenen. 

Eine  Analogie  soldier  Entstehungsart  gibt  uns  auch  der  syphilitische 
Primaraffekt  an  der  Nase.  Beispielsweise  in  einem  solchen  von  Krelling 
mitgeteilten  Falle  ans  Lessers  Poliklinik  ist  die  Infektion  vermutlich  da- 
durch  erfolgt,  dafi  sich  die  Patientin  wegen  eines  Gesichtserysipels  von  eincr 
Frau  hatte  streichen  lassen,  die  bei  dieser  Manipulation  die  Finger  mit  dem 
Speichel  befeuchtete.  —  d'Aulney  sah  einen  Schanker  auf  der  Haut  dos 
Septum  narium,  der  auf  die  Schleimhaut  des  rechten  Nasenloches  hiniiber- 
reichte,  bei  einem  Patienten,  der  langere  Zeit  im  aufierehelichen  Coitus  die 
Zunge  als  Penis  verwandt  hatte. 

Ganz  bedeutungslos  werden  die  nur  nach  der  Oberflache  wirkenden 
nasalen  Schutzvorrichtungen,  wenn  das  tuberkulose  Virus,  aus  einem 
in  der  Nachbarschaft  bereits  existierenden  Herde  durch  Lymph- 
gefafie  fortgeleitet,  gleichsam  a  tergo  in  die  Mukosa  der  Nase  einbricht. 
Prozesse  an  der  Umgebung  greifen  daher  leicht  auf  sie  liber . 

Neumayer  berichtet  von  einem  Phthisikcr,  bei  dem  sich  anscheinend 
an  eine  Zahnextraktion  eine  Tuberkulose  der  Mundschleimhaut  anschlofi. 
Dieser  Frozen"  pflanzte  sich  von  der  Alveole  auf  die  Kieferhohle  und  von 
dort  auf  die  Nase  fort.  —  Einen  ahnlichen  Fall  bei  einem  Phthisiker  ver- 
offentliclit  Rethi,  namlich  den  Durchbrnch  einer  nach  Zahnextraktion  ent- 
standenen  Mundschleimhaut-Tuberkulose  in  die  Nase. 

Dmocliovvski  fand  die  Each entuberkulose  konstant  von  einer  gleich- 
artigen  Nasenaffektion  gefolgt, 

!7* 
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Auf  die  Bedeutung,  welche  die  Nasentuberkulose  durch  Oberr 
greil'en  auf  die  angrenzenden  Gebiete,  Racheu,  Mund,  Augenhohle  und 
auiiere  Haut,  gewinnen  kann,  sei  hier  niehi  weiter  eingegangen.  Besonders 
uenrorheben  mochte  it*h  den  Zusammenhang  mit  der  Meningitis  tuberculosa 
durch  Fortwandern  des  tuberkulosen  Giftes  auf  den  von  Key  und 
Betzius  festgestellten  Lymphbahnen  nach  dein  Subarachnoidealraum  (siehe 
audi  die  Arbeit  en  von  Xaunyn  c\:  Schreiber,  Schwalbe  &  Platau). 

Denune  berichtet  von  einem  bereditar  nicht  belasteten  8  Monate  alten 
k'naben,  der  als  Pflegekind  in  einer  Faniilie  sich  aufhielt,  wo  der  Mann  an 
aknter  Lungenphthise  litt;  der  Knabe  erkrankte  an  Ozaena  tuberculosa  und 
ging  spater  an  Meningitis  tuberculosa  zu  grunde. 

Von  hervorragender  Wichtigkeit  sind  die  rait  der  Nasentuberkulose 
oft  einhergehenden  Schwellungen  der  nachsten  Halslymphdrusen.  Nacli 
meinen  fruher  mitgeteilten  und  deraonstrierten  Versuchsergebnissen  ist  es 
/.wci Cellos,  dab  tuberkulose  Halsdriisenschwellung  durch  Infektion  von  der 
Nfase  aus  nicht  nur  hervorgerufen  werden  kann,  sondern  dal]  auch  die 
Xasenschleimhaut  selbst,  obwohl  sie  die  Eingangspforte  des  Virus 
bildet,  keinerlei  makroskopiseh  sichtbare  Veranderung  im  Lauf  der 
Krankheit  zu  zeigen  braucht.  (Siehe  Seite  134  und  Cornet,  Die  Skrofulose.) 

Beim  Menschen  wird  besonders  ira  kindlichen  Alter,  wo  die  Schleira- 
haute  durcblassiger  und  die  Lymphgefafie  weiter  sind,  eine  Infektion  der 
genannten  Lymphdrusen  ohne  sichtbare  Veranderung  der  Nasenschleimhaut 
stattfinden  und  ein  nicht  uaerheblicher  Teil  der  Skrofulose  wie  der 
Meningitiden  auf  solchen  Infektionsmodus  zuruckgefuhrt  werden  konnen. 

Ebenso  machtlos  wie  gegenuber  einer  Infektion  auf  den  Lymph- 
vvegen  durch  appositionell  gelegene  Herde  ist  die  Schleimhaut  der  Nase 
bei  Invasion  der  Tb.  B.  (lurch  die  Blutbahn.  klinisch  gelten  solche 
Falle  als  minderwiehtig,  da.  sobald  einmal  Tb.B.  im  Zirkulations- 
systera  kreisen,  in  der  Regel  lebenswichtigere  Organe  in  Mitleidenschafi 
irezoffen  werden  und  sich  in  den  Vordergrund  des  Interesses  drangen. 


B.  Infektion  des  Nasenrachenraumes. 

Die  klinisehen  Erscheinungen  siehe  Kapitel:  Tub.  Komplikationen. 

Der  eingeatmete  Staub  gelangt,  soweil  er  sich  nicht  bereits  am 
Septum  und  in  den  Naseng&ngen  abgelagerl  hat,  auf  seinem  weiteren 
Wege  in  den  retronasalec  Baum.  Wie  am  Naseneingange  erfahrl  audi 
bier  der  Luftstrom  eine  Ablenkung,  eine  Knickung  nach  unten,  die  cine 
Projektion  der  Staubteilchen  und  Keime  in  der  Bichtung  des  seitherigen 
Laufes,  also  auf  das  GewOlbe  des  Nasendaehes  und  seine  I  bergangsstelle 
in  die  hintere  Bachenwand  zur  Folge  hat.  Bestatigl  wird  dies  durch 
Versuche,  der  hier  ein  zweites  Bauptdepol  der  Staubablagerung 
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konstatierte.  Dariiber  liinaus,  in  die  Trachea,  gelangt  nur  ein  kleinster 
Bruchteil  des  Staubes. 

Was  von  den  Schutzvorrichtungen  der  Nase  gegen  eine  In- 
fektion gesagt  wurde,  gilt  in  wenig  veranderter  Form  auch  vom  Nasen- 
rachenraum.  Wie  dort  finden  wir  hier  eine  die  Mukosa  bedeckende  Sehicht 
zahen  Schleimes,  der  die  Keime  (respektive  die  Staubteile)  furs  erste 
festhalt  mid,  unterstiitzt  dureh  die  Bewegungen  eines  kraftigen  Flimmer- 
epithels,  hin  und  wieder  durch  die  energischen  Akte  des  Schnaubens, 
Rausperns  und  Schluckens  nach  der  Nasen-  oder  Mundhohle  evakuiert. 

Giinstiger  fur  eine  Ansiedlung  von  Mikroorganismen  liegen  im 
retronasalen  Raume  die  Verhaltnisse  insofern,  als  gerade  in  dem  ihrer 
Projektion  am  meisten  ausgesetzten  Gewolbe  sich  eine  betriichtliche  An- 
haufung  lymphoid  en  Gewebes  vorfindet:  die  Luschkasche  Druse, 
deren  Oberflache  mit  zahlreichen  Furchen,  sogenannten  Krypten,  versehen 
ist.  Keime,  die  in  eine  solche  Krypte  gelangen,  konnen  dort  um  so  leichter 
stecken  bleiben,  als  das  Flimmerepithel  an  dieser  Stelle  besonders  bei 
jugendlichen  Personen  oft  durch  mehrschichtiges  Pflasterepithel  ersetzt 
(Dmochowski)  und  durch  hiiufige  Entziindungen  in  seiner  Leistungs- 
fahigkeit  geschadigt  ist. 

In  doppelter  Hinsicht  durfen  adenoide  Vegetationen,  die  man  bei 
zahlreichen  Kindern  Ins  zum  15.  Jahre  trifffc  —  spater  bilden  sie  sich 
bekanntlich  meist  zuruck  —  als  einer  lokalen  Infektion  furderlich  ange- 
sehen  werden.  Einerseits  wird  durch  eine  mit  ihrer  Entwicklung  Hand 
in  Hand  gehenden  Verengerung  der  Wege  gerade  an  dieser  Stelle  ein 
Haftenbleiben  der  Bazillen  ganz  wesentlich  erleichtert  und  eine  spatere 
Fortschaffung  erschwert,  anderseits  dureh  den  vielzerkliifteten  hocke- 
rigen  Bau  ein  Eindringen  in  die  Tiefe  gefordert. 

Tb.  der  Raehentonsille  hat  schon  Wendt  nachgewiesen,  spiiter 
Suchannek,  Dmochowski,  Koschier  u.  a.;  in  letzter  Zeit  sind  be- 
sonders durch  Brieger-Lewin  und  Gradenigo  vortreffliche  Arbeiten 
publiziert  worden. 

Dieulafoy  hat  unter  35  Meerschweinchen,  denen  er  in  die  Bauch- 
liaut  Stiicke  von  Rachenmandeln  implantierte,  siebenmal  tuberkulose  In- 
fektion konstatiert.  Aufier  durch  diese  nicht  ganz  einwandfreien  Tierversuche 
warden  tuberkulose  Herde  in  aufierlich  unverdachtigen  adenoiden  Vege- 
tationen auf  histologischein  Wege  nachgewiesen  durch: 

l'.-illc  Prozent 

Lermoyez    o2  2mal            (>'2 

Grottstein 33  4  „  12*1 

Brindel 64  8  .,  125 

Broca 100  0  „              0 

Pluder  und  Fischer..  ^»2  5  15*6 

Ubertrag 261  Falle    I9mal 
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Falle  Prozeni 

Ubertrag .  .  .  .  261  19raal 

Gourc 32  0  „  0 

Bride  und  Turner  .  .  .  100  3  „  3 

Hynitsch 180  7  „  3*8 

Luzzatto 50  2  „  4 

Piffl 100  3  „  3 

Pilliet 40  3  „  7'5 

Wright 200  0  „  0 

Brieger  und  Lew  in  .  .  200  10  ..  5 

Ito.. 10  2  „  20-0 

Wex 210  7  „  3-3 

Uffenorde 64  3  „  47 

Poliakov 50  4  „  80 

Rethi 100  6  „  (r0 

Baup 48  1  „  21 

Cornil 70  1  „  1*4 

Zwillinger 30  0  „  0 

zusammen  in*  17 45  Fallen  71  mal  4'1 

Baumgarten  hat  in  5— 6°/0  seiner  Falle  Tb.  gefunden  (zitiert  nach 
Brittinger). 

Es  ist  bezeichnend,  dafi  sie  vielfacli  bei  Kindern  tuberkuloser  Eltern 
gefunden  wurden,  bei  Kindern  also,  die  in  eineni  kontagiosen  Medium 
Lebten. 

Durch  diese  Liste  wird  deutlicher  als  dufeh  cine  Menge  Auseinander- 
setzungen  die  Auuahmc  Trautmanns  u.  a.,  dai]  die  Tb.  die  Ursache  der 
Hyperplasie,  tmd  dafi  Hypertrophic  der  Rachentonsille  mit  Tb.  identisch 
sei,  widerlegt,  zugleich  aber  aucb  die  iibertriebene  Vorstellung  von  di>v 
bedeutenden  Rolle  der  Rachentonsille  (Jessel,  Zarniko,  Beckmann) 
als  Eingangspforte  fur  Tb.  und  Skrofulose  ad  absurdum  gefiihrt,  ganz  ab- 
gesehen,  dafi  die  Tuberkulose  am  haufigsten  in  einem  Alter  auftritt,  wo 
die  Rachenmandel  langsl  sich  zurtickgebildel  bat.  (Sielie  Seite  293.) 

Die  einfache  Hypertrophic  is1  von  der  Tb.  ganz  unabhangig. 
Selbsl  bei  tuberkulosen  [ndividuen  fand  z.  B.  Lewin  unter  25  Fallen  nur 
1  Imal  vergrOfierte  und  davon  5ma]  tuberkulose  Rachenmandeln  und  unter 
den  11  von  normaler  GrOfie  2raal.  hank  dera  PiltrationsprozeC,  den  die  Luft 
aufdem  Wege  durch  die  ^ibrissen  langs  des  Septums  und  durch  die  Nasen- 
jLrilnge  durchraacht,  dunk  dem  verrainderten  Keimgehalte  werden  wir  eine 
primare,  durch  Einatmung  verursachte  Tb.  im  Nasenrachenraume 
k.'iuni  haufiger  erwarten  dflrfen  als  in  der  Nase. 

Primare,  isolierte  Tb.  der  Rachentonsille  fand  Suchanneh  in  der 
Leichc  eines  Kindes.  Dmochowski  bat  sechs  Obduktionsbefunde  von 
ulzerierter  retronasaler  Tb.  mil  gleichzeitiger,  offenbar  frischer,  miliarer 
Lungentuberkulose  mitgeteilt,   von  denen  besonders  drei  (Fall   1.  -1  und  5) 
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wegen  des  Felilens  sonstiger  alterer  Herde  mit  grofiter  Walirscheinlichkeit 
als  primar  anzuspreclien  sind. 

Auffallend  ist,  dafl  sich  liier  stets  der  als  primar  aufzufassenden 
Nasenrachentuberkulos*  eine  Miliartuberkulose  zugesellte.  Uni  eine  Eegel 
claraus  abzuleiten,  ist  die  Zahl  der  Falle  zu  gering  und  die  Griiude  sind  unzu- 
reichend.  Bei  dern  grofien  Eeichtum  dieses  Gewebes  an  Lymphfollikeln  mogen 
leichter  als  anderswo  Tb.  B.  in  das  Lymphsystem  aufgenomrnen  werden. 
Aber  dann  gelangen  sie  nicht  direkt  in  den  Ductus  thoracicus  oder  in 
die  Blutbahn,  sondern  zuerst  in  die  nachsten  Lymphdriisen,  welche  hier 
wie  dort  als  gleich  gute  Filter  wirken.  Audi  weifi  die  Erfahrung  bei 
der  Tb.  der  Gaumenmandel,  die  ihren  anatomischen  und  histologischen 
Merkmalen  naeh  die  gleiche  Begtinstigung  fur  die  Aufnahme  von  Bazillen 
ins  Lymphsystem  wie  die  Eachenmandel  bietet,  nichts  davon,  daB  diese 
ofter  als  irgend  eine  andere  Legalisation  eine  Miliartuberkulose  zur  Folge  hatte. 

Als  primar  sind,  soweit  klinische  Untersuchungen  mit  negativeui 
Befunde  an  den  anderen  Organcn  diesen  Begriff  sicherstellen,  auch  die 
fiinf  Falle  von  Pluder  und  Fischer,  sowie  die  meisten  Gottsteinschen 
anzusehen. 

Die  gtinstigere  Situation,  in  der  sich  der  retronasale  Eaum  gegen- 
tiber  einer  primar  en  und  Atmungsinfektion  im  Vergleich  zur  Nase 
befindet,  kehrt  sich  zum  Naehteil,  wenn  wir  die  Sekundarinfektion 
ins  Licht  Ziehen.  Zunachst  wird  es  sich  wieder  um  Partikelchen  tuberku- 
losen  Sputums  handeln,  die  beim  Husten  dorthin  ejakuliert  wurden. 

Beim  gewohnlichen  Husten  wird  zwar  unter  normalen  Verhaltnissen 
der  weiche  Gaumen  dicht.an  die  hintere  Eachenwand,  den  Passavant- 
schen  Wulst  gedrtickt  und  dadurch  die  Nasenrachenhohle  nach  unten 
gegen  den  emporgeworfenen  Auswurf  verschlossen.  Ob  dieser  YerschluB 
auch  bei  heruntergekommenen,  kachektischen  Phthisikern,  bei 
einigermaflen  entwickelter  Eachenmandelhyperplasie  oder  Schwellung  der 
Gaumenbogen,  so  vollkommen  funktioniert  wie  bei  gesunden,  kraftigen 
Personen,  bleibt  dahingestellt.  Beim  Hii stein  und  unterdriickten 
Husten  mit  geschlossenem  Munde  fehlt  der  YersehluC  und  mit 
der  durch  die  Nase  herausgeprerlten  Luft  werden  Sputumteile  nach  der 
Nasenrachenhohle  geworfen;  werden  doch  beim  Erbrechen  und  wenn  man 
etwas  „in  die  unrechte  Kehle"  gebracht  hat,  sogar  Speisereste  von  erheb- 
licher  GroBe  und  Speisebrei  durch  die  Nase  herausgeschleudert.  Die  meisten 
Auswurfteile  werden  wohl  per  nares  et  os  wieder  eliminiert.  Aber  wie 
leicht  bleibt  einEest  zuriick,  und  die  Bazillen  siedeln  sich  in  dem  am  meisten 
Insulten  ausgesetzten  Fornix,  namentlich  beim  Anprall  an  entzi'mdlich 
ladierte  Stellen  an  und  entwickeln   sich  weiter. 

Am  haufigsten  findet  man  retronasale  Tb.  natuigemaii  bei  Phthisikern, 
namentlich  spiiter,  wenn  das  Sputum  kopioser  und  tuberkelbazillenreicher 
wird.  E.  Fraenkel  hat  sie  unter  50  soldier  Obduktionen  lOmal  (kombiniert 
mit  Tb.  der  Gehororgane  8mal),  Dinochowski  unter  5G  derartigen  Fallen 
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15mal  angetroffen,  darunter  bei  gleichzeitiger  Larynxtuberkulose  unter 
16  Fallon  6mal.  Ahnliche  sekundare  Miterkrankungen  bei  Phthise  warden 
mehrfach  beschrieben  von  Wendt,  Sucbannek,  Koschier. 

Dieses  haufigere  Zusammentreften  von  Retronasal-  und  Larynx- 
tuberkulose bernht  wohl  zunachst  nicht  in  einer  jenen  Teilen  gemein- 
saraen  Disposition.  Weit  wahrscheinlicher  liegt  der  Grund  in  der  Be- 
liinderung  des  Abschlnsses  nacb  oben  (Muse.  Thyreo-pharyngeus)  durcb 
die  mit  der  Larynxphtbise  oft  einbergehende  Scbwellung  der  Umgebung. 
Moglicherweise  spielt  auch  der  Hustentypus,  der  bei  verschiedenen  Menschen 
kaum  weniger  verschieden  als  z.  B.  die  Gangart  ist,  beim  Eindringen  von 
Sputumteilen  in  die  obere  Rachenhohle  eine  Rolle. 

Tuberkulose  Veranderungen  im  Nasenrachen,  sovveit  sie  durcb  Fort- 
schreiteii  appositionell  gelegener  Herde  in  der  Kontinuitat  oder  auf  dem 
Lymphwege  entsteben,  bediirfen  nach  dem  frtiher  Gesagten  keiner 
weiteren  Motiviemng. 

Ebenso  erklarlich  ist  die  Bildung  solcher  Herde  infolge  einer  Blut- 
infektion,  die  aber  in  der  Eegel  aucb  durch  sonstige  Erscheinungen  einer 
al  1  gem  eine  n  akuten  Miliartuberkulose  gekennzeichnet  wird. 

0.  Infektion  des  Ohres. 

Die  kliniscben  Erscheinungen  siehe  Kapitel:  Tub.  Komplikatibnen. 

Mit  der  Infektion  des  Nasenrachenraumes  stebt  in  engstem  Zu- 
saiinnenbange  die  Tb.  des  Gehororgans,  speziell  des  Mittelohres. 

Der  haufige  Eintritt  eitriger  Mittelohrkatarrbe  im  Laufe  der  Phthisis 
batte  schon  liingst  eine  nahe  Verwandtschaft  beider  Prozesse  wahrscbein- 
lich  gemaclit.  Sie  wurde  zur  Gewibheit,  als  Eschle,  Vol tolini,  Nathan. 
Schubert  u.  a.  im  Sekrete  der  Otitis  media,  Habermann  im  Gewebe 
der  Paukenliuhle  selbst  Tb.B.  nacbwiesen  und  diese  Befunde  zahlreicbe 
Bestatigung  fanden. 

Die  tuberkul5se  Otitis  media  entwickelt  sich  in  alien  Stadien  der 
Lungenschwindsucht,  selbst  in  Fallon,  wo  die  Primiirerkrankung  in  augen- 
scheinlicher  Besserung  begriffen  ist;  zuweilen  tritt  sie  noeh  vor  den 
positiven  Zeiehen  Acs  Lungenleidens  <iin.  in  der  Mehrzahl  der  Fiille  aber 
bei  schon  weil  ^orgeschrittener  Erkrankimg, 

E.  Praenkel  land  iinter  50  phthisischen  Leichen  L6mal  das  Geh5r- 
organ  miterkrankt,  also  fast  ebenso  oft  wie  den  Nasenraehen.  Habermanr 
traf  unter  25  Gehdrorganen,  die  -\  phthisischen  Leichen  entnommen 
waren,  5raal  Miliartuberkel  in  den  mittleren  und  Lmal  auch  in  den  inneren 
Teilen  des  Ohres.  Tolidoro  Li<-<-i  gib!  Bogar  an,  unter  K)(>  an  Lungen- 
tuberkulose  Verstorbenen  in  80  Fallen  in  der  Trommelh5hle  ein  schleimig 
eitriges  Eisudal  mil  rirulenten  Tb.  I».  gefunden  zu  baben.  (?!) 
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Uber  die  Entstehungsart  der  genannten  Krankheit  gibt  uns  die  Be- 
traehtung  des  gewohnlichen  eitrigen  Mittelohrkatarrhs  bei  sonst  gesunden 
Personen  den  besten  Auffchlufi. 

In  seinem  Sekrete  finden  wir  nach  den  ersten  Feststellungen  von 
Zaufal,  Eolirer,  Netter,  Gradenigo,  Moos  vorzugsweise  den  Strepto- 
coccus und  Staphylococcus  pyogenes  sowie  Pneumokokken  und  mtissen 
diese  als  Ursache  der  Erkrankung  anselien.  Durch  das  Vorkommen  der 
gleichen  Bakterien  in  der  erkrankten  und  selbst  gesunden  Mund-,  Nasen- 
und  Bachenhohle  werden  die  innigen  Bezielmngen  dieser  Organe  doku- 
mentiert.  Am  nachsten  liegt  es  daher,  die  Kanale,  welche  die  direkte 
Verbindung  zwischen  Paukenhohle  und  Nasenrachen  herstellen,  die  in 
den  letzteren  miindenden  Tubae  Eustacliii  als  die  Wege  anzusprechen, 
auf  denen  die  Mikroorganismen  der  einen  Hohle  in  die  andere  gelangen, 
wie  dies  schon  Habermann  angenommen  hat. 

Die  Tuben  schliei3en  zwar  das  Mittelohr  in  gevvissem  Sinne  ab. 
Eine  Infektion  durch  allmahliches  Hineinwuchern  cler  Bakterien  bleibt 
dahingestellt.  Denn  das  Flimmerepithel,  das  den  Tubenkanal  auskleidet, 
vielleicht  audi  die  Sekretbeschaffenheit,  scheint  einen  ausreichenden  Schutz 
dagegen,  wenigstens  unter  normal  en  Verbal  tnissen,  zu  gewahren.  Un- 
geniigend  aber  ist  dieser  Verschlufi  zweifellos  bei  gewissen  Zwangs- 
aktionen:  bei  forcierter  Exspiration,  Niesen,  bei  Wiirgen,  Er- 
brechen,  sowie  beim  Schneuzen  mit  verschlossener  Nase,  beim  Kathe- 
terismus,  Politzerschen  Verfahren  und  Bougieren.  Hierbei  werden 
die  Tuben  eroffnet,  erweitert  und  Nasensekret  sowie  Sputumpartikel, 
besonders  beim  Sitz  an  den  Tuben wiilsten,  mit  Vehemenz  in  die  Pauken- 
hohle geschleudert. 

So  konnen  wir  durch  die  Tuben  Luft  ins  Mittelohr  blasen ;  Nasen- 
duschen  sind  mit  Eecht  gefiirchtet,  weil  haufig  und  nicht  einmal  bei  hoheni 
Drucke  Fltissigkeitsinengen  ins  Os  medium  gelangen  und  Entziindungen 
hervorrufen;  bei  einer  Ozaena  hat  z.  B.  Zaufal  einmal  nach  Valsalva- 
schem  Versnch,  ein  andermal  nach  einer  Schneuzbewegung  Pneumo- 
kokkenotitis  durch  eingedrungenes  Sekret  beobachtet.  —  Bei  Perforation  des 
Trommelfelles  entleert  sich  bekanntlich  beim  Schneuzen  ein  Teil  der  Luft 
mit  zischendem  Gferausch  durch  die  Perforationsoffnung.  Mit  welcher  Gewalt 
die  Luft  durchgetrieben  werden  kann,  zeigt  ein  Fall  von  E.  Banmgarten: 
Ein  Phthisiker  mit  von  Jugend  an  bestehendem,  seit  einem  Jahr  sistierendem 
Ohrenflufi,  schneuzt  sich  stark,  um  Luft  durch  die  verstopfte  Nnsc  zn 
bekommen.  Beim  dritten  Schneuzen  verspiirt  er  unter  zischendem  Gferausch 
ein  Platzen  im  Ohr.  Die  Untersuchung  ergab  eine  frische  Perforationsoffnung 
im  Trommelfell. 

Sell)st  Schnupftabak  kann  auf  diese  Weise  ins  Mittelohr  getrieben 
werden. 

Hang   beobachtete   einen  Patienten,   der,    ohne  Gewohnheitssehnupfer 

zu  sein,  ausnahmsweise  eine  Prise  Tabak  nahm,    die  heftigen   Niesreiz  zur 
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Folge  hatte.  Urn  sick  dent  Spotte  seiner  Freunde  zu  entziehen,  wollte  er 
die  Exspiration  nnterdrilcken  und  nieste  bei  vollig  geschlossenem  Munde. 
Es  bildete  sich  ein  Mittelohrkatarrh,  und  bei  der  vorgenomrnenen  Paracentese 
fanden  sich  iin  entleerten  Eiter  veritable  Schnupftabakkorner.  Einen  ahn- 
lichen  Fall  hatte  friiher  Kessel  veroffentlicht. 

Das  sind  Beweise  genug,  welche  die  Durchgangigkeit  der  Tuben 
und  bei  eitrigem  Mittelohrkatarrh  die  lnfektionsmoglichkeit  durch  diese 
Kaniile  <lartun. 

Nicht  anders  liegen  die  Verhaltnisse  bei  der  tuberkulosen  Otitis 
media.  In  der  Mehrzahl  der  Fiille  handelt  es  sich  urn  Phthisiker. 
Die  Moglichkeit  des  Eindringens  tuberkuloser  Sputa  in  den  Nasenrachen 
bei  solchen  Kranken  haben  wir  oben  (Seite  260)  auseinandergesetzt. 
A nl'  dem  Wege  zur  vorderen  Nase  werden  Sputumteilchen  an  den  uber 
das  Niveau  etwas  hervorragenden  Tubenwiilsten  sogar  mit  einer  gewissen 
Vorliebe  sich  festsetzen  und  (nach  Dmochowski)  auch  schwerer  als 
von  der  glatten  Nasenwand  wieder  entfernt.  Die  Gelegenheit  zur  Infektion 
ist  also  in  manchen  Momenten  gegeben.  Auch  an  obigen  Zwangs- 
bewegungen  durch  Husten  und  Niesen  fehlt  es  bei  den  haufigen  Respi- 
rationskatarrhen  dieser  Kranken  nicht,  so  daB  die  grofie  Frequenz  einer 
tuberkulosen  Otitis  bei  Phthisikern  einer  weiteren  Erklarung  und  Be- 
grundung  kaum  bedarf.  Nach  Habermann,  dem  wir  schatzenswerte 
Beitrage  zu  diesen  Fragen  verdanken,  sollen  zudem  die  Tuben  der  Phthisiker 
weiter  sein,  was  durch  Fett-  und  Gewebsschwund  wohl  erklarlich  ist ; 
auch  die  Tuben  der  Kinder  sind  nach  Eitelberg  weiter  als  die  der 
Erwachsenen. 

Wic  dif  Phthise  gibt  natiirlicb  auch  die  lokale  Tb.  im  Nasen- 
oder  Xasenrachenraume  eine  Infektionsgelegenheit  ab. 

Wir  finden  daher  tuberkulose  Otitis  nicht  selten  bei  skrofulosen 
Kindern,  deren  verkaste  Balsdriisen  die  friihere  Anwesenhcit  von  Tb.P>.  in 
ihrem  Quellgebiete,  der  Nasenrachen-  und  Mundhohle,  deutlich  bekunden. 
Sehwartze  hat  in  solchen  skrofulosen  Otitidon  mehrmals  meist  spiirliclie 
Tb.  B.  gefunden. 

Die  TiiImh  Belbsl   konnen,   obwohl  sie   die  Infektion  vermittelt  haben, 
sund  bleiben,  wean  ihr  Flimmerepithel  die  hangengebliebenen  Infektions- 
keime  wieder  entfernt. 

Ein  tuberkuloser  Berd  in  der  Lunge  oder  sonstwo  bildet  aber 
keineswegs,  wie  Wall'  meint,  die  Vorbedingung  ftlr  die  Einwanderung 
von  Tb.B.  in  die  Tuben;  denn  durch  diese  Kaniile  Bteht  das  GehOrorgan 
auch  indirekl  mit  der  Aufienwell  in  Kontakt.  Daher  kann  audi  <li«i 
A.uffa8sung  einer  prim&ren  Mittelohrtuberkulose  keiner  Schwierigkeit 
begegnen,  entstanden  durch  Vermittlung  der  Tuben  bei  gesunden  Personen, 
die  in  einera  tuberkuldseu  Milieu  Bazillen  eventuell  durch  die  Atmungs- 
liii'i  in  die  Nase  aufgenommen  haben.    Man   erinnere  sich   nur  des   von 
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Straus  und  Cornet  gelieferten  Nachweises  der  Bazilleu  in  der  gesunden 
Nase  solcher  Personen  (siehe  Seite  255).  Nur  wird,  wie  die  Erfahrung 
zeigt,  eine  solche  Primarinfektion  eine  rara  avis  und  noch  seltener  als  die 
primare  Nasentuberkulose  sein,  da  nur  wenige  Keime  bis  zum  Tuben- 
ostiuin  gelangen  und  dort  gerade  den  richtigen  Moment  erhaschen  werden, 
wo  eine  genligende  Propulsionskraft  sie  in  die  Seitenkanale  schleudert.  — 
Haugs  Beobachtung  eines  Mannes,  der  durch  Gebrauch  eines  infizierten 
Katheters  einen  syphilitischen  Primaraffekt  der  Tubenmundung  davontrug, 
legt  audi  die  Moglichkeit  einer  tuberkulosen  Infektion  durch  schlecht 
gereinigte  Instrumente  nahe. 

Ohr-  und  Lungentuberkulose  mils  sen  nicht  voneinander  abhangig 
sein,  sondern  konnen  jede  fur  sich  in  dems elb en  infizierten  Medium 
entstehen,  klinisch  aber  wird  bei  annahernd  gleichzeitiger  Tnfektion 
die  Ohrtuberkulose  sich  zuerst  aufiern. 

Wesentlich  begunstigt  wird  vielleicht  weniger  das  Eindringen  in 
die  Tuben  als  die  Ansiedlung  der  Tb.B.  durch  alle  Krankheiten,  die 
mit  Alter  a  ti  one  n  des  Epithels  im  Respirationstrakt  einhergehen, 
also  besonders  durch  Influenza,  Masern,  Diphtherie  und  am  allermeisten 
durch  Scharlach.  — 

AuBer  dieser  haufigsten  Infektion  des  Mittelohres  durch  die  Tuben 
ist  auch  die  Moglichkeit  einer  Ansteckung  von  aufien  durch  das  Trommel- 
fell  ins  Auge  zu  fassen.  Wie  viele  Menschen  haben  die  Gewohnheit,  mit 
clem  oft  schmutzigen  Finger  ocler  Ohrloffel  oder  mit  den  naehstbesten 
Gegenstanden,  die  gerade  zur  Hand  sind,  Streichholz,  Haar-  und  Strick- 
nadel,  Bleistift,  Federhalter  oder  Zahnstocher  (!),  die  von  der  gleichen 
oder  einer  anderen  Person  vielleicht  zuerst  in  den  Mund  (Sputum)  gefuhrt 
waren  oder  mit  dem  sputumbefeuchteten  Taschentuch  urahullt  sind, 
im  Ohre  zu  bohren!  Wie  leicht  konnen  bei  dieser  Gelegenheit  Tb.B. 
bis  aufs  Trommelfell  gebracht  werden !  Besteht  eine  Perforation  dieser 
Membran,  so  sind  die  Wege  fur  Keime  aller  Art  offen.  Oozzolino  hebt 
die  hauligen  Trommelfellperforationen  durch  ungeschickte  Handhabung 
der  Ohrloffel  hervor. 

Um  so  leichter  schafft  die  spitze  Beschaffenheit  solch  adaptierter 
Ohrloffel  zuweilen  kleine  Verletzungen  des  Trommelfelles  und  erschlieOt 
die  Pforte  fur  die  Infektion. 

Gedenken  wir  noch  der  Kollektion  mannigfaltiger,  aus  dem  Ohr 
cxtrahierter  Fremdkorper,  welche  die  Einfalt  kleiner  und  grofier  Kinder 
dorthin  gebracht  hat. 

Aus  der  iiberreichen  Kasuistik  will  ich  nur  einiges  anfiihren,  um 
(■in  Bild  zu  geben,  wie  viel  diese  Unsitte  verbreitet  ist,  deren  kleinster 
Teil  nur  Gegenstand  arztlicher  Beratung  wird.  Als  extrahiert  werden  von 
Boeckh,  Sexton,    Marian  u.  a.  aufgefiihrt:    Watte,  Knoblauch,  Melonen-, 
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Johannisbrod-,  Orangen-,  Kirschkerne,  Bolmen,  Haferkorn,  Erbsen,  Linsen, 
Gflasperlen,  Kieselsteine,  Baumwollen-  mid  Papierpfropfe,  Kreidestiicke, 
Bolzstucke,  ein  Berasteinknopf,  Beinknopf  voni  Bleistifthalter,  eine  Koralle, 
Schnhknopfdse,  ein  Weidenkatzchen  —  abgesehen  von  den  ohne  Willen 
des  Besitzers  ins  Ohr  gelangten  Kafern,  Schwaben.  "Wanzen,  Fliegen, 
Mad  en  etc. 

Besonders  erwahnenswert  erscheint  ein  Fall  Lallements.  Es  bestand 
lieftige  Otitis  media  purulenta,  hervo-rgernfen  dnrcli  einen  Fremdkorper. 
Nacbdem  die  Bntzundung  mit  Hinterlassung  hochgradiger  Schwerhorigkeit 
geheilt  war  (45  Tage  nach  Beginn),  entleerte  sich  eines  Tages  aus  der 
Xase  beirn  Schnenzen  ein  kleiner,  glatter  Stein  von  der  Grrofie  eines 
Weizenkornes.  Derselbe  war  also  nach  der  Perforation  der  Menibrana  tym- 
pani  in  die  Paukenhohle  nnd  Tnba  Enstachii  nnd  von  hier  ans  in  die 
Nase  gelangt. 

Wir  wollen  diesem  Infektionsmodus  kerne  zu  wichtige  Bedeutung  bei- 
raessen,  es  is1  jedoch  oicht  ausgeschlossen,  dal]  audi  auf  diese  Weise 
einmal  Tb.B.  ins  Ohr  gelangen.  — 

Eine  Infektion  ware  audi  dureh  forcierte  Kiisse  auf  das  Ohr 
von  seiten  einer  phthisischen  Person  denkbar.  Sind  doch  Fa  lie  berichtet, 
in  denen  diese  Art  sturmischer  Liebkosung  sogar  das  Trommel  fell  zum 
Bersten  brachte. 

Gruber  nnd  Btirkner  beobachteten  dnrch  Kufi  verursachte  Rnp- 
tnren  des  Trommelfelles,  Cozzolino  eine  Otitis  media  serosa,  entstanden 
durch  Kufi  nnd  Saugen  am  Meatus  externus,  Zucker  einen  gleichfalls  durch 
Kiisse  hervorgerufenen  syphilitischen  Primareffekt   am   iiufieren  Gfehorgang. 

Selbst  bei  intaktem  Trommel  fell  moclite  ich  die  Moglichkeit  einer 
exogenen  Infektion  nicht  so  vollkommen  in  Abrede  stellen  wie  Zaufal; 
denn  nachdem  die  Darmschleimhaut  (Dobroklonsky),  die  Mukosa  der 
Nase,  des  Mnndes,  dcv  Konjunktiva,  ja  selbst  die  auflere  Haut  nach 
meinen  eigenen  Qntersuchungen  tmter  gewissen  Verhaltnissen  als  durch- 
gangig  fnrTb.B.  sich  erwiesen  hat,  liegt  kein  Gruiid  vor,  dem  Trommel- 
fell  diese  Eigenschafl  nan/  abzusprechen. 

An  der  aufleren  Seite  des  Trommelfelles  and  im  aufieren  GehQrgang 
ware  eine  Entwicklungshemmung  der  Tb.B.  durch  die  chemische  Sekret- 
beschaffenheil  des  Cerumens  denkbar. 

Ein  Fortkriechen  der  Keime  Langs  dw  Saft-  nnd  Lymphbahnen 
mi  Schleimhautgewebe,  z.  I*.  derTube  bis  zur  Paukenschleimhaul  (Zaufal), 
wild  w <»h I  mir  daiiii  in  Frage  kommen,  wenn  in  den  dem  Gehdrorgane  nnd 
der  Tube  angrenzenden  Gewebsteilen  tuberkulflse  Herde  praexistieren.  So 
koonten  Walb,  Ouspenski  nnd  Rieger  das  Fortschreiten  des  Lupus 
\ on  einem  Nasenherde  nach  dem  Mittelohr,  Gradenigo  vom  Pharynx 
nodi  weiter  bis  ins  innere  Ohr  verfolgen. 

Eine  hi  bare  Infektion  von  Seite  tuberkuldser  adenoider  Rachen- 
mandeln  betonen  Brieffer-Lewin  nnd  Grimmer.    So  beruhl  vermutlich 
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die  Haufigkeit  der  Mittelohr-Tub.  bei  Schweincn  auf  dem  haufigen  Auf- 
treten  tuberkuldser  Maude] n.  (Siehe  Seite  227.) 

Ferner  diirfte  aufier  sonstigen  Wegen  noch  in  Betracht  kommen 
eine  Invasion  der  Bakterien  von  der  Basis  cranii  und  der  SchadelhOhle 
aus  durch  die  Fissnra  petroso- squamosa  unter  Vennittlung  des  ins  Mittelolir 
ziehenden  Fortsatzes  der  Dura  mater,  wie  dies  von  Klebs  fur  die  epidemi- 
sche  Cerebrospinalmeningitis,  von  Moos  durch  einen  Fall  fur  die  gewohn- 
licbe  Meningitis  nachgewiesen  wurde. 

Der  umgekehrte  Fall  einer  Verschleppung  der  Tb.B.  nach  dem 
Geliira  mit  konsekutiver  tuberkuldser  Meningitis  findet  haufiger  statt. 

Bei  der  bisherigen  Besprechung  haben  wir  hauptsachlich  das 
Mittelohr  als  Sitz  der  Tb.  im  Auge  gehabt.  1st  damit  auch  das  Gebiet 
der  tuberkulosen  Affektionen  des  Gehdrorgans  nicht  erschopft,  so  recht- 
fertigt  es  sich  doch,  jene  Erkrankung  als  Pars  pro  toto  in  den  Vorder- 
grund  zu  stellen,  weil  sie  nicht  nur  den  groiiten  Teil  der  Lokalisationen 
ausmacht,  sondern  auch,  was  fur  die  atiologische  Betrachtimg  den  Aus- 
schlag  gibt,  die  Schwelle  fur  die  iibrigen  Erkrankungen  bildet, 

Entwickelt  sich  die  Mittelohrtuberkulose  weiter,  so  attackiert 
sie  durch  Kontakt  das  Trommel  fell  und  ruft  die  nach  auBen  trichterformigen 
Perforationen  hervor,  sie  schreitet  fort  nach  den  Zellen  der  Pars  mastoidea, 
fiihrt  zur  Karies  der  Gehorknochelchen ,  dringt  ins  innere  Ohr ,  ins 
Labyrinth  ein  oder  greift  nach  dem  Tegmentum  tympani  und  der  Schlafen- 
beinpyramide  liber.  Alle  diese  Prozesse  aber  treten  in  der  Regel  nach  den 
vorliegenden  Beobachtungen  sekundiir  auf  und  bilden  gewisserinaOen 
Folgeerscheinungen    einer    vorangehenden    Tuberkulose    der    Paukenhohle. 

Nur  aufierst  selten  scheinen  die  bisher  besprochenen  Infektionswege 
fur  den  ersten  Augenblick  keine  ausreichende  Erklarung  zu  geben  und 
den  Gedanken  an  eine  hamatogene  Entstehung  nahezulegen,  wenn  es 
sich  namheh  um  eine  Erkrankung  des  Warzenfortsatzes  mit  Freibleiben  des 
Mittelohres  handelt,  wie  sie  Wanscher,  Schwartze  und  Siebenmann 
beschrieben  haben.  (Siehe  auch  Henrici.)  Da  die  Annahme  einer  intakten 
Paukenhohle  selbst  in  den  wenigen  Fallen  nur  auf  eine  klinische  Mut- 
mafiung,  nicht  auf  einen  Sektionsbefund  sich  stiitzt,  so  konnen  wir 
dariu  noch  keinen  Be\\eis  fur  hamatogenen  Ursprung  erblieken.  Uber- 
zeugender  ist  ein  von  Knapp  mitgeteilter  Fall:  Eine  5jahrige  Patientin 
mil  multipler  Knochentuberkulose  behaftet  (Wirbelsiiule,  linker  Kndchel, 
Orbitalrand  beider  Augen,  linkes  Jochbein),  zeigt  eine  Tb.  des  Warzen- 
fortsatzes, wahrend  Paukenhohle  und  Trommelt'ell  anscheinend  normal 
waren. 

Aber  selbst  eine  unversehrte  Paukenscbleimhaut  ware  noch  kein 
zwingender  Beweis  fiir  eine  hamatogene  Infektion.  Denn  furs  erste  ware 
ein  Eindringen  von  Tb.  B.  aus  der  Paukenhohle   ins  Antrum  mastoideum 
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(lurch  die  normale  Kommnnikation  gelegentlich  forcierter  Exspiration 
u.  s.  w.  nieht  ins  Gebiet  der  Unmogliehkeit  zu  verweisen.  Uberdies  baben 
sieh  alle  Sehleimhaute,  soweit  sic  bisher  daraufhiu  untersucht  wurden, 
als  nicht  absolut  undurchgangig  fur  Tb.B.  erwiesen  —  warum  sollte  nieht 

auchdieSchleimhautderPaukenhohle,  besondersbeijugendlichen  Personen, 
die  von  der  Tube  eingedrungenen  Tb.  B.  ausnahmsweise  passieren  lassen? 
Damit  soil  die  Moglichkeit  einer  haraatogenen  Infektion  keines- 
wegs  in  Abrede  gestellt  werden.  Wenn  Tb.B.  in  die  Blutbahn  einge- 
brochen  sind,  werden  sie  zum  Teile,  je  reichlieher  urn  so  ofter,  audi  in 
die  das  Gehororgan  versorgenden  Arterien  gelangen  mid  an  der  einen 
oder  anderen  Endverzweigung  sieh  festsetzen. 

Schwartze  berichtet  von  einem  derartigen  Fall:  Bei  einer  37jahrigen 
Fran  mit  obsoleter  Tb.  der  Lungenspitze  liatte  die  Tb.  von  einer  peri- 
bronchialen  Lymplidrilse  auf  die  linke  Yena  pulmonalis  libergegriffen  und 
zur  allgeineinen.  Miliartuberkulose  sowie  zur  Tb.  der  Paukenhohle  gefiihrt. 
An  der  medianen  Wand  der  Nisclie  des  runden  Fensters  fand  sieh  am 
rechten  Ohr  in  der  sonst  gesunden  Schleimhaut  neben  einer  Hamorrhagie 
•  in  unscheinbarer  Herd  mit  Tb.B. 

Solche  Ereignisse  werden  aber  stets  mebr  den  Gegenstand  ana- 
tomischer  als  klinischer  und  arztlieher  Beobachtung  bilden. 

Haufig  beteiligen  sieh  noch  die  dem  Wurzelgebiete  des  Ohres  ent- 
sprecbenden  Aurikular-  und  Halsdriisen  an  der  tuberkulosen  Erkran- 
kung,  wie  ich  das  regelmaBig  bei  Infektion  vora  Ohre  aus  am  Meer- 
schweinchen  konstatiert  babe.  Sie  bilden  auf  diese  Weise  eine  Teil- 
erscheinung  der  skrofulosen  Drtisenschwellung.  Ferrer i  betont,  dab  die 
iin  Kindesalter  weitere  Incisura  Santorini  ein  Ubergreifen  von  entziind- 
lichen  Affektionen  des  Ohres  auf  Driisen,  Parotis  und  Unterkiefergelenk 
erleichtert. 

D.  Infektion  des  Kehlkopfes, 

Die   klinischen  Erscbeinungen   siehe  Kapitel:   Tub.    Komplikationen. 

Die  Infektionsgelegenheit  durch  Tb.B.  kann  fflr  den  Kehlkopf 
naeb  den  oben  dargelegten  Filtrationsbedingungen  bei  aasaler  Atmung 
our  als  ganz  gering  angeschlagen  werden,  erheblicher  ist  sic  bei 
Mundatmung.  Eingeatmete  Tuberkelkeime,  soweit  sic  nichl  nach  der 
Tiefe  gerissen  werden,  lageru  sieh  auf  der  schtitzenden  Schleimhtllle 
der  Mukosa  ab.  Mit  dieser  gemeinsam  werden  sie  durch  die  Ziliarbewegung 
des  Plimmerepithels,  das  den  Larynx  mil  Ausnahme  der  Stimmbander 
und  der  binteren  Wand  auskleidet,  nach  oben  dirigiert,  weggesehwemml 
and  ohne  grofie  Sehwierigkeii  wieder  eliminiert. 

Ihiiicn  die  Bazillen  grdBeren  Staubpartikeln  an,  so  rufen  letztere 
durch  mechanischen  Reiz  reflektoriscb  cine  vermehrte  Sekretion 
bervor,  die  der  Wegschaffung  selbsl  schwererer  StaubkOrper  gewachsen  ist. 
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Aii  einem  Flusse  nehmen  wir  im  grofien  wahr,  daO  dutch  alle 
Einengungen,  durch  alle  im  FluObette  befindlichen  Hindernisse  der  gleich- 
mafiige  Lauf  gestort,  hier  eine  Verlangsamung,  dort  eine  Beschleunigung 
und  ein  Wirbel  verursacht  wird.  Ahnliches  mlissen  wir  auch  im  Kehl- 
kopfe  erwarten.  Dieser  bildet  nicht  ein  glattes  Eohr,  sondern  weist 
Falten,  Buchten  und  vorspringende  Leisten  auf,  die  eine  gleiehmaBige 
Strom  ung  des  auf  warts  ziehenden  Schleimes  hindern  und  an  manchen 
Stellen  Stauungen  bewirken,  rait  Ansammlung  und  Festhaften  der  im 
Strom  schwimmenden  Staubkorper. 

Grofie  Mengen  besonders  chemisch  reizender  Staubarten  erzeugen 
eine  durch  den  Eeflex  sich  noch  steigernde  Entzundung  der  Schleim- 
haut,  ein  Zustand,  der  bei  ubermaBiger  Spannung  einzelner  Teile, 
namentlich  bei  foreierter  Stimmbildung  und  bei  Husten,  leicht  kleine 
Fissuren  sowie  Epithelabschtirfungen  (erosive  Geschwiire  Virchows) 
zur  Folge  bat.  In  gleicher  Weise  wirken  anderweitige  Erkrankungen, 
z.  B.  Syphilis. 

So  fassen  also  trotz  der  im  Verhaltnis  zur  Nase  weit  geringeren 
Zahl  eingewanderter  Bazillen,  trotz  des  Schutzes  durch  Flimmer- 
epithel,  durch  den  normalen  Schleim  und  eventuell  gesteigerte  Sekretion 
Tb.B.  bin  und  wieder  festen  FuB  und  konnen  sich,  einmal  ins  Gewebe 
eingedrungen,  auch  leicht  weiter  entwickeln.  Den  pragnantesten  Ausdruck 
findet  diese  Moglichkeit  in  der  primaren  Kehlkopftuberkulose,  deren 
Vorkommen  von  vielen  Autoren  lange  geleugnet,  nach  den  in  den  letzten 
Jabren  publizierten  Fallen  nicht  mehr  in  Frage  gestellt  werden  kann. 

Die  priinare  Larynxtuberkulose,  die  sich  fast  nur  durch  Infektion 
per  inhalationem  erklaren  laBt,  ist  vorztiglich  dann  erwiesen,  wenn  auch 
die  Autopsie  die  Abwesenheit  anderweitiger  alterer  Herde  bestatigt.  Eine 
solche  Beobachtung  demonstrierte  E.  Frankel: 

Der  Patient  kam  zuerst  1880  in  seine  Behandlung.  Die  Affektion 
betraf  die  Stininibander,  griff  spater  auf  die  hintere  Larynxwand  liber  und 
fulirte  mit  unifangreicher  Destruktion  des  Kehlkopfes  1885,  also  bl/2  Jahrc 
spater,  zum  Tode.  Die  Obduktion  ergab  in  beiden  Lungen  vereinzelte, 
offenbar  frische  Knotchen,  aber  keine  Spur  von  verkasten  oder  zerfallenen 
Herden,  keine  Spur  von  Pleuritis,  nirgends  Verwachsungen ;  die  Lyniph- 
driisen  der  Lungen  waren  weder  vergrofiert  noch  verkast. 

Hier  lag  zweifellos  primare  Larynxtuberkulose  vor.  Frankel  weist 
noch  auf  einen  ahnlichen  Fall  von  Orth  hin,  in  dem  die  Lungen  vollig 
frei  waren.  Siehe  auch  Progrebinski.  —  Massucci  fuhrte  bereits 
vorher,  indem  er  die  Existenz  primiirer  Larynxtuberkulose  verteidigte,  drei 
Falle  an,  in  denen  Macchiafava  Larynxtuberkulose  bei  ganz  negativem 
Lungenbefunde  mit  Sicherheit  durch  die  Autopsie  konstatieren  k< unite. 

Den  vielfach  zitierten  Fall  von  Demme  mochte  ich  nicht  als  strikte 
beweisend  ansehen.. 
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Soweit  sich  die  Kasuistik  primarer  Larynxtuljerkulose  lediglich  aufeine 
klinische  Feststellung  beschrankt,  bleibt  immer  die  Moglichkeit  offen,  dafi 
gleichzeitig  ein  kleiuer,  durch  unsere  Untersuchungsmethoden  noch  nicht 
nachweisbarer  Lungeuherd  bestanden  mid  den  Ausgangspunkt  gebildet  hat. 
Das  entscheidende  Wort  kann  hier  nur  der  pathologische  Anatom  sprechen. 

Wenn  daher  Jullien.  Boylan,  Dehio,  Neidert,  Fischer, 
Cadier,  J  ores  u.  a.  Falle  von  anscheinend  primarer  Larynxtnberkulose 
publizieren,  die  entweder  nur  kurze  Zeit  beobachtet  wurden  oder  nach 
wenigen  Wochen  oder  Monaten  an  Lungenphthisis  erkraDkten  oder  sogar 
starben.  so  ist  deren  primarer  Oharakter  nicht  einwandfrei. 

^Nlit  grofier  Wahrscheinlichkeit  sprechen  fur  prim  are  Larynxtuber- 
kulose  hingegeu  die  Falle,  wo  die  Lungenerkrankung  erst  erheblich 
spater  oder  tiberhaupt  nicht  in  Erscheinung  tritt.  So  beobachtete 
Trifiletti  ein  21jahriges  Madchen  mit  tuberkuloser  Infiltration  der  Kehl- 
kopfschleimhaut  und  anscheinend  gesunder  Lunge.  Erst  acht  Monate 
spater  bot  auch  die  Lungenspitze  einige  Zeichen  von  Broncho-Alveolitis. 
In  einem  Falle  von  Sachs  war  die  Patientin  nach  l1^  Jahren  in  pul- 
monibus  gesund.  —  Josephsohn  berichtete  aus  der  Klinik  Kafemanns 
von  einem  18jahrigen  Madchen  mit  tuberkulosen  Larynxexkrescenzen,  bei 
dem  erst  zwei  Jahre  spater  Lungenphthisis  nachgewiesen  wurde.  — Panzer 
beschreibt  aus  Chiaris  Praxis  ein  Stimmbandfibrom,  das  zwei  Jahre 
vorher  operiert,  vier  Monate  darauf  von  einem  nach  dem  mikroskopischen 
Befunde  tuberkulosen  Eezidiv  gefolgt  war.  Der  Patient  blieb  gesund. 

Anf  syphilitischem  Boden  hat  sieh  in  einem  Falle  de  Eenzis 
die  primare  Larynxtuberkulose  eingenistet. 

Auch  der  Lupus  wurde  im  Kehlkopf  als  Primiiraffektion  klinisch 
beobachtet  von  Ziemssen,  Haslund,  Obertuschen,  Garre,  Martin. 
Langie,  Garel,  Moritz  und  Barth. 

Je  h&ufiger  und  je  groBere  Men  gen  Tb.B.  in  den  Kehlkopf 
gelangen,  umsomehr  werden  sich  die  Schutzmittel  als  insuffizient  erweisen, 
urn  so  hOher  steigt  die  Zahl  tatsiichlicher  Infektionen.  Wo  ware  diese  Gc- 
legenheH  mehr  gegeben  als  beim  Phthisiker,  bei  dem  Monate,  Jahre  hin- 
durch  Tag  und  Nacht  oft  reichliche  Mengen  bazillenhaltiger  Sputa  den 
Kehlkopf  passieren?  D<-r  Phthisiker  stellt  daher  in  der  Kasuistik  der  Larynx- 
tuberkulose wieder  das  Hauptkontingent.  Es  fanden  den  Kehlkopf  beteiligt : 

Kruse unter  742  behandelten  Tuberkulosen..  123mal  =  16*6°/o; 

Prese  (Halle)..    ..      415  Fallen  vol  Lungentub 98  „     =  23'5°/0; 

Gaul 424  Lungenkranken 113  „    =  25-7%; 

Eichhorsl 462  Sektionen  von  Lungen- 

schwindsuchi  L30  ..     =  28'1%; 

Heinze „     L226  Sektionen 376  „     =  30*60/o ; 

de  Lamallerie  502  Fallen  von  Lungentub 222  „     =44-2%; 
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Wagner  gibt  fur  die  Larynxphthisis  eine  Frequenz  von  33%  und 
Bos  worth  von  zirka  30%  aller  Falle  von  Lungenschwindsucht  an. 

Wie  vorsichtig  man  in  der  Beurteilung  der  Zahlen  sein  niufi,  zeigt 
z.  B.  ein  Bericlit  des  allgemeinen  Krankenhauses  in  Wien.  Dort  kam  unter 
1936  Fallen  von  Tuberculosis  pulinonum  die  Larynxtuberkulose  in  75  Fallen 
.  =  4%  znr  Behandlung,  wahrend  im  Krankenhaus  Eudolfstiftung  sich  der 
Larynx  nur  in  0*4%  beteiligt  ergab.  Es  erklart  sich  dies  daraus,  dafi  im 
Rudolfspital  keine  eigene  laryngologische  Abteilung  bestand  und  daher  die 
meisten  Tuberkulosen  mit  Heiserkeit  das  allgemeine  Krankenhaus  aufsuchten. 
Zu  welchen  iiberraschenden  statistischen  Entdeckungen  (!)  Autoren 
gelangen  konnen,  zeigt  Eice.  Der  Autor  meint:  Ein  Yiertel  aller  Totenscheine 
tragt  den  Narnen  Lungenphthise  und  die  Statistik  zeigt,  dafl  in  zirka  einem 
Drittel  dieser  Falle  der  Larynx  in  einem  ahnlichen  Degenerationsprozesse 
begriffen  sei,  mithin  leidet  —  ein  Zwolftel  aller  iiberhaupt  zur  Beobachtung 
kommenden  Patienten  (?  ?  Verfasser)  an  Kehlkopfschwindsucht ! ! !  — 

Bemerkenswert  ist  dabei  das  einstimmig  betonte  Uberwiegen  des 
mannlichen  Geschlechtes,  z.  B.  waren  nach  Magenau  unter  400  Fallen 
69%,  nach  Kruse  unter  123  Kranken  79%  und  nach  Schmidt  71% 
mannlich.  Der  Aufenthalt  in  stauberfullten  Baumen  (Werkstatten),  das 
Bauchen  und  der  intensivere,  wenn  audi  nicht  extensivere  Gebrauch  der 
Stimme  (Kommandieren,  Predigen,  Dozieren)  mag  die  Ursache  fur  diese 
Pravalenz  sein.  In  der  Kindheit  ist  die  Larynxtuberkulose  selten,  doch 
wurde  sie  von  M.  Schmidt  schon  im  Alter  von  einem  Jahr  beobachtet. 
(Siehe  auch  Rheindorff,  Rauchfufi.)  — 

Sputum  oder  hamatogene  Infektion. 

Die  Annahme  einzelner  Autoren,  dai]  die  Larynxtuberkulose  der 
Phthisiker  nicht  dem  Kontakte  der  Schleimhaut  mit  dem  Sputum  zuzu- 
schreiben  sei,  sondern  in  der  Regel  auf  hamatogenem  Wege  zu  stande 
komme,  entbehrt  einer  objektiven  Begrundung.  In  Ausnahmsfallen  mag 
wohl,  besonders  bei  allgemeiner  Miliartuberkulose,  die  hamatogene  In- 
fektion stattfinden;  im  allgemeinen  spricht  schon  die  Lokalisation  der 
tuberkulosen  Larynxherde  gegen  eine  solche.  Bei  der  Verbreitung  auf 
dem  Blutwege  wiirde  eine  gleichmafiige  Ausstreuung  iiber  alle  von  den 
betreffenden  Gefanen  versorgten  Schleimhautgebiete  stattfinden,  und  es 
ware  nicht  einzusehen,  warum  die  gewohnlich  befallenen  Stellen  eine  so 
besondere  Pradilektion  fiir  das  tuberkulose  Virus  zur  Schau  tragen 
sollten.  Auch  die  beliebte  Notbriicke,  diesen  eine  erhohte  Disposition, 
den  frei  gebliebenen  eine  verminderte  zu  oktroyieren,  hilft  fiber 
dieses  Dilemma  nicht  hinweg.  Denn  diese  „minder  disponierten"  Stellen 
lassen  nichts  von  einer  geringeren  Disposition  erkennen,  wenn  einmal  in 
der  Nachbarschaft  ein  Herd  vorhanden  ist,  aus  dem  Bazillen  immigrieren. 
Sie  verfallen  dann  ebenso  leicht  und  ebenso  schnell  der  Destruktion 
wie  die  sogenannten .  „hoher  disponierten"  Regionen. 

Cornet,  Tuberkulose.  2.  Aufi.  iy 
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Wohl  aber  liiBt  sich  die  Auswabl  der  Lokalisationen  vom  Stand- 
punk  t  e  einer  S p  u  t  u  m  i  n f e  ktio  n  verstehen.  Besonders  haufig  zeigen  sich 
namlich  der  faltenreiehe  Interarytanoidraum  ■  und  die  Stimmbandrander 
ergriffen,  wo  bei  der  Stimmbildung  zufallig  vorbeipassierendes  Sputum 
Rjrmlicb  zerdruekt  und  zwischen  der  Schleimhaut  verrieben  wird  ■ —  dann 
die  obere  Flache  der  Stimnibander.  die  des  Flimmerepithels  entbehrt,  von 
der  also  Sputumreste  schwerer  entfernt  werden  —  endlich  die  Processus 
vocales,  an  denen  gleiehfalls  die  Elimination  wegen  der  hervorspringenden 
Lage  Schwierigkeiten  begegnet.  Auch  die  Hinterwand.  die  Keller  an  der 
Hand  der  Kilianschen  Methode  nnter  48  Larynxphthisikern  34mal  erkrankt 
land,  ist  olme  weiteres,  namentlich  bei  liegenden  Patienten.  als  besonders 
exponiert  anzusprechen,  da  nachts  bei  verminderter  Reflextatigkeit  das 
Sputum  dort  erhebliche  Zeit  vervveilt. 

Nach  Gaul    waren  der  Sitz   der  tuberkulosen  Kehlkopfgeschwiire  in 
113  Fallen 

53mal  die  wahren  Stiminbander, 

36   ..  .,    hintere  Kehlkopfwand, 

27  „  „    Epiglottis, 

17   .,  .,    Aryknorpel, 

G  „  „    vordere  Kehlkopfwand, 

5  „  „    Sinus  Morgagni, 

2  „  „    falschen  Stimmbander, 

2  „  „    Santorinischen  Knorpel. 

Pur  Tnfektion  von  der  Oberfliiche  der  Mukosa  her  spricht  auch,  worauf 
Fischer  hinweist,  das  Vorkommen  von  Kontaktgeschwuren  an  svni- 
metrischen  Stellen  des  Larynx,  die  sich  immer  wieder  beri'ihren,  so  an 
den  Processus  vocales.  Kurz,  den  Lieblingssitz  beginnender  Kehlkopf- 
tuberkulose  bilden  die  Stellen,  an  denen  das  Sputum  eine  gewisse  Stag- 
nation erfahrt,  oder  hervorspringende  Partien,  die  dem  ersten  Insulte 
bei  Hasten  und  bei  Expektoration  ausgesetzt  sind.  Fur  diese  Eigentlim- 
lichkeil  isl  derAusdruek  exponiert  vorzuziehen,  wcil  disponiert  etwas 
Subjektivea  bezeichnet  und  zu  Miflverstandnissen  Veranlassung  gibt.  Man 
sagl  audi  von  einem  gefahrdeten  Posten,  er  sei  den  Kugeln  exponiert5 
uiclii  fur  diese  disponiert. 

Die  tuberkuldse  Brkrankung  des  Kehlkopfes  fcritt  haufig  auf  der  nam- 
lichen  Seite  wie  die  der  Lunge  auf.  Diese  Tatsache  bat  man  als  einen 
Beweia  fur  die  [nfektion  auf  dem  Blut-  oder  Lymphwege  von  der  Lunge 
aus,  /nil)  Teil  durcb  retrograde  Strdmung  angefGhrt.  (R.  Pfeiffer,  Kor- 
kanoff.)  Namentlich  Krieg  hat  sich  darauf  berufen,  dafi  er  die  Kehl- 
kopftuberkulose  unter  700  Fallen  275mal  einseitig  gefunden  habe  und 
hicvon  korrespondierten  252  Falle  91'6°/o  —  respektive  36%  der  Ge- 
samtzahl  mil  der  befallenen  Lungenseite.  Daraufhin  halt  Crieg  die 
Infektion    for   die    „bei    weitem   moisten"    Larynxphthisen   (die   meisten? 
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36%)  durch  Inhalation  oder  Sputum  fur  ausgesehlossen ;  denn  die  bazillen- 
haltige  Einatmungsluft,  ebenso  das  Sputum  kamen  mit  jeder  der  beiden 
Seitenhalften  des  Kehlkopfes  gleichrnatiig  in  Beruhrung,  so  dafi  auf  diesem 
Wege  ein  Grund  fur  Einseitigkeit  und  vollends  Korrespondenz  mit  der 
Lungenseite  nicht  gefunden  werden  konne. 

Die  Hiiufigkeit,  aber  keineswegs  die  Kegel 'von  der  korrespondierenden 
Erkrankung  wird  audi  von  Fried  rich,  Schrotter,  Schech,  Schaffer 
(50%)  u.  a  betont  und  ich  kann  sie  aus  eigener  Erfahrung  bestatigen, 
doch  erscheint  mir  Kriegs  Prozentverhaltnis  fur  eine  Verallgemeinerung 
viel  zu  hoch.  Auch  Jurasz  konstatierte  bei  378  Lungenkehlkopftuberkulosen 
nur  in  30  Fallen  =  7'9%  gleichseitige  Affektion  beider  Organe  und  eine 
Zusammenstellung  des  spateren  Materiales  von  Jurasz  durch  Magenau 
ergab  unter  400  Lungenkehlkopftuberkulosen  65  =  1(3*25%  einseitig  und 
da  von  korrespondierend  2ti  =  40%,  respektive  zur  Gesamtzahl  6'5%. 
Einen  Grund  gegen  die  Sputuminfektion,  einen  Beweis  fur  die  Disposition 
der  ganzen  betreffenden  Seite  aber  vermag  ich  darin  keinesfalls  zu  er- 
blicken.  Ich  moehte  vielmehr  zur  Erklarung  auf  eine  Beobachtung 
Schaffers  aufmerksam  machen,  dem  es  aufgefallen  war,  daft  manche  Per- 
sonen,  ehe  noch  eine  tuberkulosc  Erkrankung  der  Lunge  festzustellen  war, 
eine  leichte,  oft  nur  bei  sehr  genauer  und  langerer  Untersnchung  erkenn- 
bare  Parese  eines  Stimmbandes  und  abendliche  Heiserkeit  zeigten.  Wochen 
und  Monate  darauf  liefi  sich  auf  der  gleichen  Seite  ein  tuberkuloser  Her<l 
in  der  Lunge  nachweisen.  Mag  man  fiber  die  Haufigkeit  des  Vorkomni- 
nisses  vielleicht  auch  von  Schaffers  Meinung  abweichen  (Schaffer 
beobachtete  unter  110  Fallen  74mal  =  67-2%,  also  noch  haufiger  als 
Krieg,  die  Gleichseitigkeit),  jedenfalls  erscheint  die  Erklarung  richtig,  die 
er  mit  Berufung  auf  Luschka  gibt.  Er  nimmt  an,  dan*  der  Ramus  re- 
currens,  der  zwischen  der  Konkavitat  des  Bogens  der  Subklavia  und  der 
Lungenspitze  durchgeschoben  ist,  durch  initiate,  noch  nicht  nachweisbare 
Tuberkelbildung  am  Apex  pulmonis  einen  Druck  erfahre,  der  in  den  von 
diesem  Nerv  versorgten  Kehlkopfmuskeln  eine  Parese  herbeiftihre.  Solche 
Lahmungen  konnen  tibrigens  auch  durch  den  Druck  vergrofierter  tuber- 
kuloser Bronchialdrusen  entstehen  und  werden  dann  gleichfalls  auf  der 
Seite  der  erkrankten  Lungen  sich  auhern.  Es  ist  wohl  selbstverstand- 
lich,  und  Schaffer  betont,  es  auf  den  Stimmbandern  direkt  beobaehtet 
zu  haben,  dafi  auf  der  paretischen  Seite  infolge  der  behinderten  Be- 
wegungsfiihigkeit  der  Schlcim  und  das  Sputum  weniger  leicht  und 
schnell  entfernt  wird.  Damit  ist  aber  auch  eincr  leichteren  Infektion  dw 
betreffenden  Seite  die  Hand  geboten.  Siehe  auch  Gerhardt  fiber  Re- 
eurrenslahmungen  bei  Lungentul)erkulose. 

Eine  solche  Schadigung  des  Kecurrens  durch  Druck  oder  Protei'n- 
resorption  und  vielleicht  auch  des   Flimmerepithels  der   gleichen  Larynx- 
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halfte  und  die  sich  daraus  ergebende  Schwachung  des  betreffenden  Stimm- 
bandes,  die  in  den  meisten  Fallen  selbst  einer  genaueren  Untersuehung 
unzuganglich  ist,  winl  also,  wie  ich  glaube,  vollaut"  die  leichteie  und 
liaufigere  Infektion  der  gleichen  Seite  erklaren  und  es  kann  keine 
Rede  < la \i >n  sein.  dafl  die  Infektion  aut  dem  Zirkulationswege  die 
Regel  bilde. 

Vuii  Kurkunoff  wurde  der  histo-logische  Befund  gegen  eine 
Sputum-  and  fur  eine  Infektion  durch  den  Lymph-  und  Blutstrom  in 
Anspruch  genommen.  Der  genannte  Autor  untersuchte  12  tuberkulose 
Kehlkopfe  und  fand  audi  in  augensckeinlich  gesunden  Partien  in  der 
subepithelial  oder  noch  tieferen  Schicht  Tubcrkel.  Die  Bazillen  nehmen, 
wie  er  sagt,  „je  naher  der  Oberflache,  umsomehr  an  Zahl  ab  und  ge- 
langen  nicht  in  alien  Fallen  bis  zur  freien  Oberflache  des  Epithels".  Daher 
glaubte  er  sich  zu  dem  Schlusse  bercchtigt,  dab  die  Bazillen  nicht  von 
der  I » !>«■  rflache  in  die  Mukosa  eindringen. 

Furs  erste  ist  nun  diesc  Schlufifolgerung  keineswegs  zwingend,  ja 
sie  ist  unvereinbar  mit  anderen  Tatsachen.  Denn  ich  habe  experimentell 
gezeigt,  dafi  die  Bazillen  durch  die  unveranderte  Schleimhaut,  dab  sie 
sogar  bis  zu  den  Lymphdrusen  gelangen  konnen,  ohne  auf  ihrem  Wege 
dahin  sichtbare  Yeranderungen  zu  hinterlassen:  Dobroklonsky  hat  das 
gleiche  Faktum  histologisch  fur  die  Darmwand  erwiesen.  Konsequenter- 
weise  miifite  Kurkunoff  auch  trotz  einer  solchen  experimentell  erzeugten 
DrOsentuberkulose  oder  cinem  durch  Futterung  hervorgerufenen,  sub- 
epithelial gelegenen  Darmtuberkel  eine  Einwanderung  von  der  Ober- 
flache aus  negieren.  Die  Schleimbautoberflache  also  niub  nicht.  wie  auch 
Trasher  glaubt,  zuerst  infiziert  werden,  und  das  Fehlen  von  Bazillen 
in  der  Epithelialschicht  gibt  kein  Recht,  eine  Infektion  von  der 
Oberflache  aus  in  Abrede  zu  stellen. 

WennTb.B.  bis  zu  denDrflsen  gelangen  ohne  sichtbare  Spuren, 
dann  Bind  solche  in  der  Mukosa  nicht  eine  notwendige  Voraussetzung. 
Man  vergleiche  nur  die  hflbschen  Bilder  der  mit  RuJB  bestaubten  Rachen- 
mandeln  bei  Bendelsohn.  Audi  hier  ist  das  Epithel  unverletzt,  darunter 
eine  freie  Schichl  und  dann  folgen  in  diehten  Ztigen  die  Rufipartikel. 

Fflrs  zweite  sind  aber  die  Befunde  Kurkunoffs  keineswegs  als 
Regel  zn  betrachten.  Im  Gegenteil!  K.  Fr&nkel  hat  bei  Untersuehung 
von  16  tuberkuldsen  Kehlkopfen  in  einem  Kehldeckelulcus  ..Tb.H.  in 
saler  Menge  sowohl  der  Oberflache  nahe  als  inmitten  d*-*  Gewebes* 
nachgewiesen  und  in  einer  infiltrierten  binteren  Kehlkopfwand  „das  in 
mehrfacher  Schichtung  erhaltene  Deckepithel  von  sehr  reiehlich  eorhan- 
denen  Tb.  B.  durehsetzl M  gefunden. 

Aucb  in  jQngeren  Eerden  bal  der  genannte  Autor,  z.  B.  neben 
einem    an    der  Oberflache    mtindenden    DrQsenausfQbrungsgang   reiehlich 
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Tb.B.  angetroffen,  wahrend  ihre  Anwesenheit  in  den  tieferen  Gewebs- 
schichten  hier  nieht  konstatierfc  wurde. 

Artur  Meyer  fand,  nachdem  er  die  Oberflache  der  Kehlkopf- 
schleimhaut  eines  Hundes  nach  leichtem  Kratzen  infiziert  hatte,  funf 
Wochen  spater  unter  dem  vollig  erhaltenen  (inzwischen  geschlossenen) 
Epithel  zahlreiche  Tuberkel  mit  Tb.B.,  zum  Teil  sehr  tie!  uber  der  Drusen- 
schicht,  zum  Teil  dicbt  unter  dem  Epitbel. 

DaB  Bazillen,  wenn  sie  einmal  ins  subepitheliale  Gewebe  eingedrungen 
sind,  sich  dort  leichter  und  rascher  ausbreiten  als  im  Epithel,  welches 
ihnen  einen  gewissen  Widerstand  entgegensetzt  —  daB  sieh  dann  Bilder 
ergeben  konnen,  wie  Kurkunoff  sie  beschrieben  hat  —  daran  ist  nichts 
Auffalliges  zu  linden.  Diese  Tatsache  verbindet  za  keinerlei  Annahme  fiir  den 
Infektionsmodus,  wohl  aber  sind  Frankels  an  beginnenden  Gewebs- 
lasionen  gewonnene  Resultate  nicht  anders  zu  erklaren,  als  mit  der 
Invasion  der  Tb.B.  von  der  Oberflache  her.  —  Nach  Tendeloo  (Path. 
Anat.,  Seite  40)  haben  die  kleinsten  Tuberkel  in  den  Schleimhauten  regel- 
maBig  subepithelialen  Sitz.  auch  wenn  sicher  die  Invasion  von  der  Ober- 
flache erfolgt. 

Fiir  eine  selbstandige,  den  Krankheitsprozefi  einleitende  Affektion  der 
azinosen  Schleimdriisen,  wie  sie  besonders  von  Eindfleisch,  v.  Moeller, 
Heinze,  Gouguenheim,  Tissier  hervorgehoben  wird,  hat  E.  Frankel 
bei  seinen  Untersuchungen  keinen  Anhaltspunkt  gewinnen  konnen.  Es  ware 
auch  auffallend,  dafi  sich  gerade  an  den  Ausfuhrungsgangen,  wo  der 
Schleim  von  innen  hervorquillt,  Bazillen  festsetzen  sollten. 

Gegen  eine  hamatogene  Entstehung  der  Kehlkopftuberkulose 
spricht  noch  der  Umstand,  daB  im  Entwicklungsstadium  dieser  Krankbeit 
in  der  Regel  anderweitige  AuBerungen  einer  zweifellosen  Blut infek- 
tion fehlen  und  daB  sich  andere  vorhandene  Herde  gleichfalls  in  vom 
Sputum  beriihrten  Kanalen,  z.  B.  im  Darm,  etablieren. 

Die  Wichtigkeit  der  Entscheidung  dieser  Frage  liegt  nicht  auf 
theoretischem,  sondern  auf  praktischem  Gebiete;  denn,  wenn  der  Feind 
von  ruckwarts,  durch  die  Blutbahn,  eindringt.  so  stehen  wir  ihm  machtlos 
gegeniiber.  Ist  der  eine  Herd  heute  geheilt,  wer  biirgt  dafiir,  daB  morgen 
nicht  ein  anderer  entsteht?  Dagegen  hat  die  Auffassung  von  der  Sputum- 
infektion  zu  einer  Reihe  zweckmaBiger  MaBnahmen  und  Eingriffe  gefuhrt. 

Speziell  beim  Phthisiker  wird  auBer  den  schon  erwahnten  Mo- 
menten  eine  Sputuminfektion  noch  durch  folgendes  begiinstigt: 

Kins  erste  reizt  der  zur  Entfernung  der  Sputa  reflektorisch  erzeugte 
H usten  die  Kehlkopfschleimhaut  und  ruft  bei  exzessiver  Heftigkeit  sogar 
entziindlicbe  Vorgange  lienor,  die  manchmal  zu  LS-sionen  des  Epithels 
fuhren  konnen. 
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Das  Sputum,  mit  Gewalt  an  die  untere  Seite  der  Taschenbander,  auf 
die  Processus  vocales  und  den  Kehldeekel  gesehleudert,  wirkt  als  mecha- 
nischer  Insult. 

Bei  langerem  Verweilen  des  Spuiums,  z.  B.  nachts  oder  bei  will- 
kurliehera  Zuruckhalten  in  Gesellschaft.  trift  mit  der  Zeit  auch  die  arro- 
dierende  Eigenschaft  des  eitrigen  Lungensekretes  in  Wirksamkeit, 
lockert  die  Epithelschicht  und  offnet  die  Pforte  fiir  die  Bazillen. 

Durch  die  dauernde  Passage  von  Auswurf  werden,  ahulich  wie  bei 
ofterer  Beruhrung  mit  der  Sonde  —  frfiher  als  Vorbereitung  zur  Ge- 
wohnung  an  endolaryngeale  Operationen  geiibt  —  die  Sensibilitat  der 
Schleimhaut  abgestumpft  und  die  notigen  Reflexe  zur  Entfernung  der 
Sputa  verzogert:  allerdings  werden  diese  wieder  gesteigert,  sobald  Arro- 
sionen  und  Ulzerationen  bestehen  und  die  Nervenendigungen  blofiliegen; 
zuletzt  aber  geht  mit  der  Abnahme  der  Krafte  eine  Schwachung  und 
Lahmung  des  Flimmerepithels  Hand  in  Hand.  So  erklart  es  sich, 
dafi,  je  langer  eine  Lungenphtlnse  besteht  und  je  mehr  sie  dem  Ende  sich 
ii [inert,  inn  so  haufiger  sich  ihr  <iine  Larynxtuberkiilose  zugesellt,  deren 
ganzen  Uinfang  oft  erst  die  Sektion  enthtillt. 

Die  Ansicht  Gottsteins.  der  die  Existenz  katarrhalischer  (ero- 
siver)  Geschwiire  im  Kehlkopf  leugnet  und  alle  an  dieser  Schleimhaut 
vorgefundenen  Substanzverluste  auf  Phthisis  (oder  Lues)  zurtickftihren 
will,  wurde  bei  cits  durch  die  Beobachtungen  von  Heryng  (einmal  am 
eigeneii  Korper),  Schnitzler  und  Maure  widerlegt.  Solche  nicht  spe- 
zifisehen  GeschwOre  konnen  auch  im  Kehlkopfe  Schwindsflehtiger 
and  selbst  neben  tuberkulSsen  Veranderungen  vorkommen;  dies  wurde 
nnter  anderen  von  ftfasini  und  histologisch  von  E.  Frankel  naehge- 
wiesen.  Xah'niich  bilden  sie  aber  eine  Ansnahme,  da  sie  eich  einer  In- 
fektion  durch  vorbeigleitendes  Sputum,  besonders  bei  langerem  Bestande, 
kanin  entziehen  and  in  tuberkulose  sich  umwandeln  werden.  J)iese  ein- 
fachen  Geschwtire  aber  als  notwendige  Vorstufe  tuberkuloser  Ulzeration  zu 
betrachten,  wozu  Lacke  geneigl  ist,  ware  wiederum  mit  Riicksicht  auf  die 
erwiesene  Durch gangigkeit  nnverleizter  Schleimhaut  zn  vveil  gegangen. 

Ebenso  fungieren,  wie  sch irwahnt,  syphilitische  Veranderungen 

aU  Eingangspforte  fttr  die  Tb.  B.  Kombinationen  beider  Prozesse  sind 
von  frsai,  B.  Frankel,  Schnitzler,  Grtinwald,  Arnold.  Rice.  Bel- 
w  es,  Luc,  Ha\  i Hand  Hall  u.  a.  beschrieben. 

Man  will  beobachtel  haben,  dafi  phthisische  Frauen  nach  einern  Puer- 
perium  Sftere  Larynxtuberkulose  akquirieren.  Vielleichi  werden  duroli 
forciertes  Schreion  wahrend  des  Geburtsaktea  Lasionen  der  Kehlkopfschleim- 
haul  geschaffen,  die  den  vorbeipassierenden  Tb.  B.  den  Eintritl  erleichtern.  — 

Haufig  isl  die  Reihenfolge  umgekehrt,  insofern,  als  In  ein  bereits 
tuberkulos    verfindertes  Gewebe   andersartige  Keiine   eimvandern    and  auf 


Infektion  des  Kelilkopfes.  279 

dem  so  vorbereiteten  Nahrboden  Existenzbedingungen  finden,  die  ihnen 
in  gesunden  Partien  vielleicht  versagt  gewesen  waren.  Diese  Misch-  oder 
Sekundarinfektionen  vermogen  auch  den  Krankheitsverlauf  zu  beeinfiussen. 
E.  Friinkel  z.  B.  hat  unter  18  Beobachtungen  13mal  die  Anwesenheit 
von  Staphylo-  und  Streptokokken  konstatiert,  wobei  er  Tb.B.  „immer  in 
noch  tieferen  Gewebsschichten  antraf  als  die  erwahnten  Kokken,  welche 
also  gewissermafien  den  vordringenden  Tb.  B.  auf  ihren  fur  die  Gewebe 
so  verhangnisvollen  Ziigen  nachfolgen".  Diese  Beschreibung  deckt  sich 
vollkommen  mit  den  von  mir  gefundenen  histologisclien  Bildern  bei  Sekundar- 
infektion  der  Lunge. 

Auf  lymphatischem  Wege  kann  sich  die  Kehlkopftuberkulose  von 
Seite  eines  Herdes  in  der  Nachbarschaft,  z.  B.  am  Gaumen,  Eachen,  an 
den  Tonsillen  herleiten. 

Besonders  der  Lupus  schleicht  auf  der  Lymphbahn  der  Haut  und 
Schleimhaut  auf  weite  Streeken  fort,  bleibt  aber  wegen  seiner  Schmerz- 
losigkeit  oft  unentdeckt.  0.  Ohiari  und  Biehl  haben  68  Personen,  die 
teils  an  Gesichts-,  teils  an  Schleimhautlupus  litten,  ohne  Eiicksicht  auf 
subjektive  Larynxsymptome  untersucht  und  bei  6  weib lichen  Kranken 
Larynxlupus  konstatiert,  wahrend  Holm  unter  50  Luposen  5  mal  und 
Haslund  unter  109  Kranken  mit  Lupus  vulgaris  lOmal  lupose  Larynx- 
affektionen  (9%),  gleichfalls  weibliche  Personen  betreffend,  festgestellt  hatl 
Weitere  Falle  von  Larynxlupus  sind    noch    von  Grofiniann,  Schley* 

Middlemass  Hunt,  Smith,  Massei,  Schrotter,  Lerrede  u.  a.  mitgeteilt. 

In  der  Eegel  handelt  es  sich  uni  eine  Fortpflanzung  von  Seite  der  nachst- 

gelegenen  Schleimhautpartien,  respektive  der  Haut. 

Ein  tuberku loser  Larynxherd  gibt  auch  seinerseits,  sei  es  durch 
Kontakt,  z.  B.  von  einem  Stimmband  zum  anderen,  von  einem  Processus 
vocalis  zum  gegeniiberliegenden,  sei  es  durch  Umsichgreifen  in  der  Kon- 
tinuitat  oder  durch  Ausbreitung  auf  den  Lymphbahnen  nach  benach- 
barten  Organen,  besonders  Eachen  und  Mundhohle,  zu  weiterer  In- 
fektion des  Korpers  Veranlassung.  Bei  der  Hauflgkeit  dieser  Erscheinung 
bedarf  es  kaum  kasuistischer  Belege  dafiir.  Besonders  die  Lunge  scheint 
in  dieser  Hinsicht  gefahrdet,  da  vom  Larynx  durch  die  einem  starkeren 
Hustenanfall  folgende  tiefe  Inspiration  leicht  kleine  bazillenreiche  Partikel 
und  Gewebsfetzen  losgerissen,  nach  der  Tiefe  aspiriert  und  in  einem 
kleineren  Bronchus  eingekeilt  werden,  aus  dem  sie  nur  schwer  wieder 
herausgelangen  —  ein  Gesichtspunkt,  der  bei  der  Behandlung  der  Larynx- 
tuberkulose,  besonders  dem  Kurrettement,  nicht  aufieracht  gelassen  werden 
sollte.  Selbst  wo  bereits  eine  Lungentuberkulose  besteht,  konnten  solche 
Vorfalle  leicht  verhangnisvoll  werden,  da  mit  einem  Male  an  eine  noch 
gesunde  Stelle  (denn  die  kranken  Partien  inhalieren  nicht)  eine  grofie 
Zahl   aktiver   Bazillen   gelangen.     Das   Eesultat   einer   solchen  Aspiration 
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wird   sich   freilich   erst  nach  Monateu   auflern    und   der    Zusammenhang 
daher  nur  schwer  feststellen  lassen. 

Es  kommt  mir  ad  hoc  ein  Fall  in  Erinnerung,  den  ich  im  Jahre 
1885  in  Gorbersdorf  behandelte.  Eine  Dame  mit  Lungen-  und  Kehlkopf- 
phthisis  zeigte  im  Larynx  einige  tuberkulose  Exkreszenzen  und  sollte  anl' 
Brehmers  Wunsch  von  Gottstein  in  Breslau  operiert  werden.  Am  Abend 
vor  ihrer  Abreise  konstatierte  ich  nochmals  den  Befund.  Am  nachsten 
Tage  kam  sie  abends  zuriick  mit  der  Erklarung:  Gottstein  finde  nichts 
zum  Operieren  im  Halse.  Ich  untersuchte  darauf  und  fand  auch  nichts 
mehr.  Die  Exkreszenzen  waren  verschwunden ;  die  Patientin  gab  nun  an,  sie 
hatte  auf  der  Beise  nach  Breslau  bemerkt,  dafi  sich  im  Halse  etwas  loslose, 
babe  aber  nichts  ausgespuckt.  Die  Patientin  verliefi  kurze  Zeit  darauf  Gorbers- 
dorf und  soil  nicht  viel  spater  gestorben  sein.  Post  hoc!  propter  hoc? 

E,  Infektion  der  Trachea  und  der  grofieren  Bronchien. 

Die  klinisclien  Erscheinungen  siehe  Kapitel :  Tub.  Komplikationen. 

In  der  Trachea  fehlen  die  meisten  der  Faktoren,  welche  im  Kehl- 
kopf  einer  Infektion  forderlich  sind,  der  unregelmatiige  mit  Kanten  und 
Buchten  ausgestattete  Bau,  das  Zerdrucken  der  Sputa  zwischen  den 
Stimmbandern  und  im  Arytanoidraum  u.  s.  w.  Sie  stellt  ein  einfaches, 
glattes,  weites,  stets  offenes  Bohr  dar,  dessen  Wande  sich  an  keiner  Stelle 
beriihren ;  sie  ist  auCerdein  gegeniiber  Keimen,  die  mit  der  Atmungsluft 
eindringen,  durch  die  weitere  'Entfernung  von  Mund  und  Nase  noch 
mehr  als  der  Larynx  gesehfltzt;  die  Oberflache  ist  mit  einer  schiitzenden 
Hiille  von  Schleim  bedeckt,  der  samt  allem,  was  sich  auf  ihm  abgelagert, 
durch  ein  kraftiges  Flimmerepithel  nach  oben  beiordert  und  evakuiert 
wird.  Daher  finden  wir  auch  keine  Kohlen-Ab-  und  Einlagerungen,  es 
sei   denn    versuchsweise   die  Luft  mit  kolossalen  Staubmengen  uberladen. 

Bei  der  Wichtigkeit  dieser  Verhaltnisse  soil  man  die  Mtihe  nicht 
scbeuen,  Bich  eine  Vorstellung  von  der  Leistungsfahigke.it  des  Flimmer- 
epithels  an  der  RachenhShle  und  Speiserohre  eines  eben  gctoteten  Frosches 
zn  verschaffen,  die  man  spaltet  und  auf  Korken  aufspannt,  so  daB  man 
eine  glatte  Oberflache  erhalt.  Bringt  man  auf  die  Schleimhautoberflache 
Kohlenstaub  oder  kleine  Korkstiickchen,  so  wird  besonders  bei  geniigender 
Anfeuchtung  mit  physiologischer  Kochsalzlosung  deutlich  wahrgenomairn. 
wie  die  kleinen  Partikel  in  steter  Brwogung  unweigerlich  nach  einer 
Richtung  transportiert  werden. 

Kraft  hut  gefdnden,  dafi  die  Flimmerzellen  auch  meohanisch  erregbar 
Bind  and  der  abgelagerte  Staub  also  wohl  Belbst  ein  Sporn  fur  ihre  Tatig- 
keii  wird.  Ferner  erhiell  er  von  Praparaten  der  Luftrohre  von  Warmblfltern 
ganz  rerschiedene  Ergebnisse,  je  nachdem  Bie  katarrhalisch  affiziert  and 
start  mit  Sdi  Id  in  oder  norma]  mil  mehr  dunntiussigem  Schleim  bedeckt  waren. 
Im  ersteren  Falle  zeigten  die  Zilien  trage  Bewegung  and  eine  langsam  sich 
fortpflanzende  Reizwelle  and  waren  gegen  chemische  Einfltisse  sehr  wenig 
widerstandsfahig,  die  aormalen  dagegen  arbeiteten  weit  munterer  and 
•  her. 
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Die  Tracheal-  und  Bronckialschleimhaut  verfiigt  ferner  liber  ein  sehr 
sensibles  Nervensystem,  das,  durch  Staub  und  Fremdkorper  gereizt,  nach 
Nothnagels  experimentellen  Untersuchungen  reflektorisch  Husten  erzeugt 
und  sich  dadurch  ungebetener  Eindringlinge  zu  entledigen  vermag. 

Unter  4486  Sektionen  (1226  Phthisiker)  fand  Heinze  99  Tracheal- 
ulzerationen,  und  zwar  mit  Larynxulzeration  kombiniert  in  6'5°/0,  dagegen 
isoliert  nur  bei  l*5°/o  a^er  Phthisiker.  Stets  war  gleichzeitig  Lungenphthise 
vorhanden. 

Eine  primare  Tracheal tuberkulose,  die  einer  Luftinfektion  zur  Last 
fiele,  ist  daher  wohl  auBerst  selten.  Valette  hat  von  einem  solchen  Fall 
berichtet. 

Auch  Gidionsen  beobachtete  ein  isoliertes,  pfennigstiickgrofies 
tuberkuloses  Trachealgeschwiir,  das  vielleicht  als  primar  anzusprechen  ist, 
wenigstens  war  in  der  emphysematosen  Lunge  keine  Tuberkulose,  die 
iibrigen  Organ e  konnten  nicht  untersucht  werden. 

Dieser  Fall,  auf  den  wir  unten  nochmals  zuriickkommen,  war  noch 
dadurch  interessant,  daB  die  Ulzeration  durch  Arrosion  einer  varikosen 
Vene  eine  totliche  Blutung  herbeifuhrte. 

Selbst  bei  Lungentuberkulose  finden  die  im  Sputum  enthaltenen 
Bazillen  an  der  Trachea  kaum  einen  AngrifTspunkt;  iiber  entziindlich  gereizte 
Stellen  rait  ladiertem  Epithel  hilft  die  schnelle,  ungehinderte  Passage  des 
in  diesem  Falle  vermehrten  Sekretes  hinweg. 

Nur  sub  fin  em  vitae  oder  bei  der  Sektion  (Schwindsuchtiger)  finden 
wir  die  Trachealtuberkulose  haufiger,  aber  wie  aus  dem  anatomischen 
Befund  geschlossen  werden  muB,  in  einem  relativ  frischen  Zustande  und 
in  der  Eegel  ohne  iiefgreifende  Zerstorungen.  Es  lafit  sich  dies  durch 
die  gegen  das  Lebensende  herabgesetzten  Eeflextatigkeit  erklaren.  Das 
Sputum  passiert  dabei  die  Luftrohre  langsamer,  lockert  bei  langerem  Ver- 
weilen  und  Liegen  durch  seine  chemisch  arrodierenden  Eigenschaften  die 
oberflachliche  Epithelschicht,  ladiert  sie  und  verschaft't  den  Bazillen  einen 
leichteren  Eintritt.  Daher  sincl  die  UJzeraiionen  meist  flach,  oft  von  be- 
trachtlicher  Ausdehnung  und  sitzen  am  haufigsten  in  der  bei  bettlagerigen 
Kranken  am  meisten  exponierten  H  inter  wand. 

Ein  tuberkuloser  Tumor  fiber  der  Bifurkation  wurde  von  Mackenzie, 
cine  erbsengroBe  Granulationsrnasse  tuberkuloser  Natur  an  der  vorderen 
Trachealwand,  1  cm  unter  der  Eima  glottidis,  bei  gleichzeitig  diffuser  Infiltration 
des  Larynx  von  Schiniegelow  beschrieben.  Die  lupose  Form  glaubtcn 
Whipham  undDelepine  beobachtet  zu  haben.  Ob  letztere  nicht  ofter  vom 
Larynx  auf  den  Lymphbahnen  fortgeleitet  vorkommt  und  sich  nur  bei  der 
Schwierigkeit   des  I^inblickes   der  Erkenntnis   entzielit,   bleibe    dahingestellt. 

Eine  gewisse  Gefahr  bedroht  die  Trachealwand  auch  von  ihrer 
auBeren  Umgebung,  von  Seite  verkaster  Bronchial drii sen,  denen 
gegeniiber  ihre  nach  innen  gerichteten  Schutzvorrichtungen  machtlos  sind. 
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Abgesehen  von  einigen  alteren  Beobachtungen  (Biegel)  haben  den  Durch- 
bruch  verkaster  Bronchialdrusen  nacb  der  Trachea,  respektive  den  grofien 
Bronchien   Meynet,   Poland  (zugleich  Durchbruch    in    den  Osophagus), 

T  ait.  Lundis  und  Wall  is,  Loeb  (mit  einer  Zusammenstellung  der  bis 
dahin  bekannten  Falle),  Gulliver,  Parker,  Biggs  und  Kolleston 
beschrieben.  Meist  haudelte  es  sich  urn  sehr  jugendliche  Personen,  hin- 
n  in  einem  Falle  von  Nowack  urn  einc  61  jiihrige  und  bei  Barry 
urn  eine  71  jahrige  Fran.  Otto  berichtet  die  Perforation  eines  mit  Brust- 
wirbelkaries  zusammenhangenden  Abszesses  nach  der  Trachea.  Zu  einer 
weiteren  Ansiedlung  der  Bazillen  kommt  es  dabei  in  der  Begel  nicht, 
weil  meist  der  Tod  die  Szene  abschlieflt,  sei  es  durch  Erstickeu  infolge 
der  die  Luftwege  verstopfenden  Massen  oder  durch  eine  Hamorrhagie,  wie 
in  Barry s  Fall,  wo  die  Druse  in  die  Trachea,  den  Bronchus  und  zuletzl 
in  die  Vena  cava  superior  eingebrochen  war. 

Petersen  hat  einen  Knaben    unter    solclien  Verhaltnissen  durch  eine 

rasch    ausgefuhrte    Tracheotomie    am  Leben    erhalten;    iiber    das    weitere 

Schicksal  desselben  ist  aber  nichts  erwahnt. 

Ganz  ahnlich  wie  bei  der  Trachea  liegen  die  Verhaltnissc  fur  eine 
fnfektion  in  den  grofieren  starrwandigen  Bronchien,  nur  bleiben  je  kleiner 
das  Kaliber.  urn  so  leichter  Reste  zahen,  tuberkulosen  Sputums  haften  und 
inaugurieren  einen  tuberkulosen  Prozefi. 

Im  Verlauf  der  Phthise  entstehen  in  der  Trachea,  besonders  an  der 
hinteren  Wand,  zuweilen  Divertikel.  Sie  bilden  sich  entweder,  indem  die 
durch  Ulzeration  verdtinnte  Wand  beim  Husten  vorgebuchtet  wird,  oder 
primar  durch  Narbenzug  und  werden  erst  sekundar  der  Sitz  von  Ge- 
schwfiren  (siehe  Przewoski). 

F.  Infektion  der  Lunge. 

Die  [nfektiou  der  Lunge  is!  das  wichtigste  Kapitel  in  der  Tuber- 
kulosenlehre,  eines  der  wichtigsten  in  der  gesamten  Pathologie  des  mensch- 
lichen  Kdrpers.  Kurze  Zeil  nach  seiner  Entdeckung  war  zwar  der  Tb.  B. 
allgemein  als  die  Qrsache  all  der  Prozesse  anerkannl  worden,  die  mil 
typischer  miliarer  Tuberkelbildung  einhergehen  und  ihre  Identital 
mil  den  beim  Tiere  experimentell  erzeugten  Veranderuiigen  offen  zutage 
treten  lasseu.  docb  begegnete  er  manchem  Widerspruch  in  seiner  Be- 
deutung  fflr  die  Lungentuberkulose.  Zwar  stellten  sich  frtlhzeitig  eine  Reihe 
Kliniker,  ich  erinnere  an  Bflhle  mid  Lichtheim,  auf  den  neu  gewonnenen 
St  and  punk!  der  Genese  durch  den  Tb.B.  auf  dem  Wege  der  [nbalation, 
/inn  Teil  unter  ausdrQcklicher  Zurflcknahme  frtlher  vertretener  Ansichten. 
Aber  die  Lehre  von  der  Konstitutionsanomalie  war  zu  tief  eingedmngen; 
zu  schwer  war  es  vielen,  die  alien,  allem  Anseheine  aacta  wohlbegrQndeten 
Anschauungen,  die  sie  Jahre  hindurch  vertreten,  als  Lrrig  aufzugeben,  Lhnen 
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zu  gunsten  der  neuen  Infektion slehre  zu  entsagen.  So  versuehte  man  denn, 
„den  nenen  Wein  in  die  alten  Schlauche  zu  fullen". 

Der  Umstand,  dafi  es  einigen  Autoren  infolge  mangelnder  Technik 
and  Ubung  recht  oft  miBlungen  war,  bei  der  kasigen  Pnenmonie  Tb.  B. 
nachzuweisen  —  der  Umstand,  daB  bei  dieser  Krankbeit,  dem  Prototyp 
der  Schwindsueht,  die  Tuberkelbildung  wenigstenS  makrospisch  im  Hintcr- 
grund  zn  stehen  schien  —  daB  beim  Tierexperiment  bei  den  friiher 
iibliehen  Metlioden  haufig  nicht  eine  kasige  Pnenmonie  mit  Kavernen- 
bildung,  wie  sie  der  Begriff  der  Schwindsueht  umfaBt,  sondern  eine  miliare 
Ausbreitung  der  Tuberkel  liber  den  ganzen  Korper  entsteht  —  cndlich  die 
irrige  Vorstellung  der  Ubiquitat  der  Tb.B.  veranlaBte  eine  Anzahl  Autoren, 
licucrdings  wieder  Aufrecht,  die  Identitat  der  Tb.  und  der  kasigen 
Pnenmonie.  i.  e.  Schwindsueht  in  Abrede  zu  stellen  und  dem  Tb.B.  nur 
cine  sekundare  Bedeutung,  nur  die  Bolle  eines  Schmarotzers  auf  eineni 
primar  erkrankten  Gewebe  zuzusprechen. 

Fuhrt  die  chronisehe  Pneumonie  —  so  nahmen  Dettweiler  und 
Meissen  an  —  nicht  alsbald  znr  Losung.  so  tritt  Verkasung  der  zumeist 
von  der  Zirknlationsbahn  ausgesclilossenen  Herde  ein,  die  dadurch  zum 
Niihrboden  fur  den  ubiquitaren  Bazillus  werden. 

Durch  den  Bazillus  werde  die  Krankheit  nicht  hervorgerufen,  sondern 
kompliziert,  die  Phthisis  sei  anfangs  eine  Krankheit  sui  generis,  die  aus 
Anlafi  raannigfacher  Schadigung,    aber    nicht  durch  Infektion    entstehe. 

In  ahnlichem  Sinne  iiuBerten  sich  Biedert  und  Siegel:  „Durch 
sekundare  Ansiedlung  von  Bazillen  in  bereits  dauerhaft  etablierten  Lungen- 
infiltraten  entstehe  die  gewohnlich  langsam  verlaufende  Phthisis;  diese  sei 
soLuit  keine  Infektionskrankheit  im  gewohnlichen  Sinne." 

Schienen  diese  Lehren  schon  unhaltbar  gegeniiber  den  von  Koch 
ermittelten  Tatsachen,  so  wurde  ihnen  durch  den  weiteren  Ausbau  der  In- 
fektionslehre  vollends  der  Boden  entzogen.  Fiirs  erste  machte  die  Aneig- 
nung  groBerer  Pertigkeit  den  Nachweis  von  Tb.B.  audi  im  friihesten 
Stadium  der  Schwindsueht  immer  haufiger.  Ferner  wurden  von  Baum- 
garten  die  histologischen  Merkmale  des  Tuberkels  und  der  kasigen 
Pneumonie  identifiziert,  Dem  gegen  den  Tierversuch  erhobenen  Ein- 
wand.  daB  es  sich  beim  Tiere  urn  einen  generalisierten,  beim 
Menschen  um  einen  meist  auf  die  Lunge  lokalisierten  ProzeB  handle, 
ward  durch  den  Hinweis  auf  das  ahnliche  Verhalten  des  Milzbrandbazillus 
begegnet,  der  beim  Tiere  eine  411&ememhifektion,  beim  Menschen  meist 
eine  begrenzte  Pustula  maligna  hervorrufe,  ohne  daB  iiber  die  Identitat 
beider  ein  Zweifel  bestehen  konne.  Dem  weiteren  Bedenken  aber,  daB  sich 
beim  Tiere  nach  der  [nfektion  nur  miliare  Tuberkel,  nicht  eine  kasigo 
Pneumonie  entwickle,  wurde  zunaehst  die  Verschiedenheil  zwischen  einer 
syphilitischen  Dermatose,  einem  Gummi  syphiliticum,  einer  Exostose  und 
eineni  Bubo  entgegengehalten,  die1  nicht  hindert,  alien  diesen  Erscheinungs- 
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fonnen  das  namliche  Virus  zu  grunde  zu  legem  Uberdies  wurde  gezeigt, 
dafi  auch  beim  Tiere  durch  eine  den  Verhaltnissen  beim  Menschen  nach- 
geahmte  Infektionsmethode  (Aspiration  tuberkuloser  Fliissigkeiten,  Inhalation 
sehr  weniger  Bazillen)  eine  kasige  Pneumonie  und  selbst  Kavernenbildung 
zu  stande  kommt,  und  daB  ferner  ein  Teil  der  bei  Phthise  auftretenden  Er- 
scheinungen  durch  Assoziation  des  Tb.  B.  mit  anderen  Bakterien  (Misch- 
infektion)  sieh  erklart.  Endlich  hat  sich  auch  die  Annahme  der  Ubiquitat 
als  den  Tatsachen  widersprechend  erwiesen. 

In  natiirlicher  Folge  dieser  weiteren  Arbeiten  verstummte  der  Wider- 
spruch  gegen  die  Auffassung  der  Phthise  als  einer  reinen  Infektionskrank- 
heit  mehr  und  mehr.  Heutzutage  kann  iiber  gegenteilige  Ansichten,  wie 
die  von  Gregg,  der  die  Ursache  der  Phthise  in  einem  Verluste  des  Blutes 
an  Albumen  erblickte,  oder  Bouchardat,  der  die  Tb.  B.  im  Kranken  ent- 
stehen,  aber  nicht  von  aufien  eindringen  lafit,  oder  May,  der  die  Lungen- 
sehwindsueht  als  eine  Neurose  der  pulmogastrischen  Nerven  betrachtet,  oder 
Liebreich,  der  noch  1895  die  Frage,  ob  der  Bazillus  wirklich  die  Ursache 
oder  die  Wirkung  der  Tb.  sei;  fur  unentschieden  hielt  —  heute  kann  iiber 
diese  Ansichten  kaum  mehr  ernsthaft  diskutiert  werden. 

In  der  iiberwiegenden  Mehrzahl  der  Phthisisfalle  ist  die  Lunge 
-ami  den  zugehorigen  Bronchialdrusen  entweder  isoliert  ergriffen  —  ich 
erinnere  an  die  so  hiiufig  bei  Sektionen  gefundenen  Narben  —  oder  sie 
bekuudet  sich  durch  die  weit  vorgeschrittene  Entwicklung  des  Krankheits- 
prozesses  gegeniiber  den  frischeren  Eruptionen  in  anderen  Korperregionen 
als  das  zuersi  erkrankte  Organ.  Die  Lungentiiberkulose  ist  also  meist 
•  in.  PrimSrerkrankung,  und  daraus  folgt,  dal]  sie  durch  Infektion 
von  an  Ben,  und  zwar  auf  dem  ciiizigen  eine  Kommunikation  ver- 
mittelnden  Wege,  durch  die  Atinungsluft,  zu  stande  kommt. 

Eindringen  der  Keime  in  die  Lunge.  Fiir  den  ersten  Augenblick 
mag  es  verblflffend  erscheinen,  dali  wir  die  oberen  Luftwege,  Nase, 
Rachen  und  Kehlkopf,  also  diejenigen  Partien,  die  nach  den  (Seite  250  11'. 
besprochenen)  Ablagerungsgesetzen  des  Staubes  anscheinend  am  meisten 
einer  Infektioo  exponieri  sind,  in  der  Kegel  als  sekundar  erkrankl 
bezeichneD  miissen  und  nun  fur  die  Lunge,  das  von  der  EingangsOffnung 
der  [nfektionsstoffe  am  weitesten  entfernte  und  daher  \<>r  Keiminvasion 
am  meisten  geschutzte  Organ,  eine  Primarinfektion  in  weitem  Malie  in 
Ansprucb  nehmen  wollen. 

Eine  einfache  Erklarung  fur  diesen  scheinbaren  Widerspruch  gibl 
una  die  Betrachtung  der  Kohlenstaubinhalation.  Qnmittelbar  nach  einer 
solehen  [nhalatioD  linden  wir  am  meistel]  Staub  in  den  ersten  Luftwegen, 
diiiin  progressiv  weniger  in  den  tieferen,  am  wenigsten  in  der  Lunge. 
Wenige  Stunden    oder   Tage   spater   Bind    dagegen    die   oberen    Partien 
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trotz  ihres  anfangs  groBeren  Staubgehaltes  wieder  vollkommen  kohlenfrei, 
die  Kohlenpartikel  wurden  durch  Flimmerepithel  und  Schleimstrom  elimi- 
niert,  wahrend  in  den  fciefsten  Luftwegen  selbst  von  der  goriugen  Menge 
der  bis  hieher  vorgedrungenen  Kohlenteilchen  ein  nicht  unerheblicher 
Rest  sich  noch  vorfindet  und  dauernd  zurlickbleibt,  soweit  er  nicht  auf 
dem  Lymphwege  mit  der  Zeit  nach  den  Bronchialdriisen  transportiert  wird. 
Der  Grand  fur  dieses  Verhalten  liegt  ersichtlich  darin,  daB,  gleichwie  die 
Quelle  und  der  Bach  schwacher  als  der  spater  aus  einer  Summe  von 
Bachen  entstandene  FluB,  so  auch  der  Schleimstrom  in  den  feinen  Luft- 
wegen weit  weniger  tragfahig  ist,  weit  schwacher  funktioniert  als  in  den 
groBeren  Bronchien  und  der  Trachea.  In  den  Alveolen  fehlt  sogar  das 
Flimmerepithel,  dieser  wesentliche  Faktor  fur  den  Transitverkehr,  voll- 
kommen, so  daB  sich  bier  Stapelplatze  fur  eingedrungene  Staubkorper 
bilden,  die  kaum  anders  denri  durch  die  Lvmphwege,  nach  den  Drusen  zu, 
entlastet  werden.  Im  tibrigen  bevveisen  uns  auch  unzablige  Tierversuche, 
daB  bei  Inhalation  die  oberen  Luftwege  in  der  Kegel  frei  bleiben. 
Obwohl  ich  stets  auf  alle  Halsdriisen  genau  achtete,  weil  ich  in  der  Driisen- 
tuberkulose  alsbald  den  Wegweiser  und  MaBstab  der  Infektion  erkannte, 
habe  ich  unter  mehr  als  600  der  Inhalation  ausgesetzten  Tieren  kaum  ofter 
als  in  annahernd  2 — 5%  der  Falle  diese  oder  die  Kiefer  oder  Submaxillar- 
driisen  geschwollen  oder  verkast  gefunden. 

Tendeloo  zeigte  in  einer  durch  Grimdlichkeit  und  Objektivitat  aus- 
gezeichneten  Abhandlung  tiber  die  physikalischen  und  biologischen  Griinde 
der  Infektion,  daB  die  physikalischen  Gelegenheiten  zur  Infektion  in 
Kehlkopf  und  Luftrohre  am  geringsten  sind,weil  dort  die  Bewegungs- 
energie  ihren  hochstenWert  erreicht,  wahrend  sie  in  den  Lungenblas- 
chen  auf  den  geringsten  Wert  sinkt.  Leider  muB  ich  mir  versagen,  auf 
diese  hochst  interessanten  Ausfiihrungen  hier  naher  einzugehen,  mochte 
aber  darauf  verweisen. 

Trotz  der  grofieren  Zahl  der  Bazillen  besteht  also  in  Rucksicht  auf  die 
vermehrten  Schutzkrafte  keineswegs  eine  hohere  Gefahrdung  der  oberen 
Luft-  und  Nahrungswege  und  ist  dieser  Ein  wand  von  v.  Weismayr  u.  a. 
gegen  die  Inhalationstheorie  vollig  ungerechtfertigt. 

Also  trotz  des  durch  die  weite  Entfernung  vom  Munde  gegebenen 
Schutzes  sind  die  tiefsten  Luftwege,  besonders  die  Alveolen  gegeniiber  den 
hoher  gelegenen  Partien  in  erheblichem  Nachteile,  weil  eine  Elimination 
einmal  bis  hieher  gelangter  Staul)parlikel  nur  sehr  schwierig  bewerkstelligt 
werden  kann ;  bei  fortgesetzter  Inhalation  staubhaltiger  Luft  komint  es  daher 
im  Laufe  von  Jahren  hier  zu  recht  bemerkcnswerten  Stauljanhaufimgen,1) 
wahrend  in  den  oberen  Partien  kaum  Spuren  hinterlassen  werden. 

!)  In  pigmentaniien  Lungen  befinden  sich  zirka  1  g,  in  pigmentreichon  sogar 
zirka  10  r/  Kohlenstaub  (Hanna). 
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Von  anderer  Seite  wieder  hat  man  das  Eindringen  von  Bakterien  in 
die  Lunge  durch  Inhalation  uberhaupl  in  Frage  gestellt. 

GewiB:  der  Weg  von  Mund  und  Nase  bis  zu  den  Alveolen  ist  vicl- 
fach  gekrummt  und  kompliziert!  L'nd,  wenn  man  sich  den  Durehmesser 
der  feinsten  in  die  Infundibula  miindenden  Bronchien,  der  kaum  03 — 0'4  mm 
betragt,  vergegenwaitigt,  konnte  man  in  der  Tat  zweifeln,  ob  uberhaupt 
Staubpartikel  und  Keime  bis  dahin  gelangen.  Aber  sind  nicht  die  histologi- 
schen  Befunde  der  Kohlen-  und  Steinhauerlungen  der  tagliche  Beweis  dafiir  7 
Fur  den  Bazillus,  der  selbst  in  seiner  Lange  nur  0*0015— 0*004  wm  mifit, 
bilden  die  Raumverbaltnisse  nicht  die  geringste  Schwierigkeit,  denn  fiir 
ihn  bedeutet  der  feinste  Bronchus  noch  eine  HeerstraOe,  lOOmal  so  breit, 
als  er  selbst  lang  ist  —  er  hat  also,  um  mich  eines  trivialen  Vergleicbes 
zu  bedienen,  dieselbe  Moglichkeit  durchzukommen,  wie  ein  Mensch  vor  der 
menscbenleeren  LeipzigerstraBe  Berlins.  Schwierigkeiten  erwachsen  ihm  nur 
aus  dem  exspiratorischen,  wie  ein  Orkan  wirkenden  Luftwechsel. 

Wenn  Sanger   bei  Verstaubung  von  Methylenblau  mit  dem  Siegle- 

schen  Apparat  kein  Eindringen    in    die  Tiefe  wahrnehmen  konnte,  lag  dies 

offenbar   an    den    zu   grofien  Tropfen;    denn   bei    der   feineren  Zerstaubung 

mit    dem  Buchnerschen  Apparat  steht  ein  solches  Eindringen  test    (Siebe 

auch  die  grundlegende  Arbeit  von  Jul.  Schreiber  sowic  Paul  u.  a.) 

Der  Reichtum   der  Lunge   an   Kohle   und  Steinpartikeln,   die   durch 

die  Atmung  eingedrungen  sind,  schliefit   a   priori   den  Import  der  in  der 

Luft  enthaltenen  weit   kleineren  Bakterien   in   sich.    Weitere   und   direkte 

Beweise    dafiir    sind    die    zahlreichen    Inhalationsversuche    init  Tb.B.  von 

Tappeiner,  Koch.  Cornet  u.  a.,  sowie  die  ahnlichen  Versuche  mit  Milz- 

brand  von  Buchner,  Enderlein,  mit  Prodigiosus  von  Nenningor  u.  s.  w . 

Selbst   Qaeh  einer  nur  zwei  Minuton   dauernden  Inhalation  und  sofortigen 

Totung    konnten  Hartl  und  Herrmann   in   den    ausgescbnittenen  Rand- 

partien  der  Lungen  vereinzelte  Keime  feststellen.  — 

Keimgehalt  der  Lungen.  Es  wurde  auch  der  Keimgehalt  dw 
Lun  gen  in  natiirlichem  Zustande  zum  Gegenstand  eingehender 
ForschungeD  gemacht,  doch  stimmen  die  Resultate  keineswegs  ttberein. 
Nach  Wargunin,  v.  Besser,  namentlich  aber  nach  den  eingehenden 
I  ntersuchungen  \<>n  Dflrck  sind  in  menschliehen  (zum  Teil  Kinder-) 
Lungen  und  in  den  Lungen  von  Sehlachttieren  sehr  reichliche  Bakterien- 
gemische  vorhanden. 

Nach  Durok  sind  diese  Bakterien,  darunter  audi  pathogene,  g<i- 
wdbnlich  vorhanden,  bilden  aber  harmlose  Schmarotzer,  die  fortwahrend 
teila  durch  die  naturlichen  Schutzvorrichtungen  des  Korpers,  durch  die 
bakteriziden  Safte  und  Lcukocyten  vernichtet,  teila  durch  das  Fliramerepitbel 
eliminiert  wrerden,  aber  stets  Nachschtibe  erhalten  und  nur  im  Palle  Behr 
groBer  V^irulenz  oder  Schwachung  des  Bodens,  z.  B.  durch  Erkaltung, 
pathogene  Wirkung  entfalten. 

Zu  vOllig  gegenteiligen  Brgebnissen  hatten  die  bedeutsamen  Axbeiten 
von  Lr.  Muller  and  seiner  Schuler,  Klipstein  und  Gdbell,  dann  von 
Bai  thel.  Boni,  Beco,  Nebelthau  gefflhrt.  In  Bestatigung  frUherer  Angaben 
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von  Weichselbaum,  Babes,  Polguere,  Claisse,  Hildebrandt  und 
Neisser  ergaben  sie,  dafi  dieLungen  kleiner  Tiere  meist  steril  oder  doch  sehr 
bakterienarm  sind,  und  daii  auch  die  Keimzahl  bei  groften  Sehlaehttieren 
(mit  Ausnahme  von  Schweinen)  und  in  mensch  lichen  Lungen  (Weichsel- 
baum, Boni),  namentlich  von  plotzlich  Verstorbenen  und  Verungliickten 
(Babes,  Barthel,  Beco),  sehr  gering  ist.  Die  einzelnen  Eespirations- 
absehnitte  zeigten  sich  je  weiter  nach  unten  um  so  armer  an  Keimen 
(Thompson  &  Hewlett,  Barthel).  Oft  waren  schon  die  Partien  von 
der  Trachea  abwarts  keimfrei.  (Siehe  auch  Bakteriengehalt  der  Bronchial- 
drfisen.) 

Die  Verschiedenheit  der  Kesultate  beruht  auf  manchen  Grunden.  So 
lockern  sich  beim  Menschen  wahrend  eines  langeren  Todeskampfes  bereits 
die  Gesetze  des  Lebens,  eingeatmete  Keime  werden  nicht  mehr  heraus- 
gefiihrt,  haufen  sich  an  und  vermehren  sich;  bakterienreicher  Mund-  und 
Nasenschleim  flieBt  die  Trachea  herab  und  vvird  durch  die  tiefen  agonalen 
Inspirationen  nach  unten  aspiriert.  Bei  den  mehrere  Stunden  nach  dem 
Tode  gemachten  Untersuchungen  fi'ihrt  auch  die  inzwischen  eingetretene 
Vermehrung  einzelner  Bakterien  zu  falschen  Ergebnissen.  Nicht  ohne  Be- 
rechtigung  sprechen  daher  M filler,  Klipstein  und  Gob  ell  den  Unter- 
suchungen am  Menschen  einen  entscheidenden  Wert  ab.  Em  exakter  Ver- 
such  ist  nur  am  Hingerichteten  moglich,  und  dieser  hat  in  dem  einen 
Falle  des  Eaubmorders  PL  durch  Emmerich  eine  sterile  Lunge,  bei  dem 
durch  Kerschensteiner  untersuchten  Eaubmorder  Kn.  in  vier  Lungen- 
stuckchen  nur  eine  Anzahl  Sarcinen  etc.  aber  keine  pathogenen  Keime 
ergeben.  Auch  bei  den  grofieren  Sehlaehttieren  gehen  bei  den  tiblichen 
Schlachtmethoden  dem  Tode  in  der  Eegel  auCerst  angestrengte  Inspira- 
tionen voraus,  die  bakterienhaltigen  Schleim  in  die  Tiefe  reifien,  ebenso 
begunstigen  die  umstandlichen  Manipulationen  nach  dem  Schlachten  ein 
HerabflieCen  der  Mundflussigkeit.  In  manchen  Fallen  erfolgt  sogar  agonaler 
Brechreiz  und  fiihrt  Mageninhalt  in  die  Trachea  (Klipstein).  Am 
wenigsten  bildet  die  keimhaltige  Lunge  derSchweine  (Dfirck,  Boni  u.  a.) 
einen  Mafistab,  da  diese  Tiere  nach  dem  Tode  in  grofien  Bottichen  ab- 
gebruht  werden  und  dabei  bakterienreiches  Spulwasser  in  die  Luft- 
wege  gerat. 

Der  jeweilige  Keimgehalt  der  Lungen  ist  bei  Mensch  und  Tier 
aufierdem  abhangig  von  dem  Keimgehalt  der  in  den  letzten  Stunden  vor 
dem  Tode  eingeatmeten  Luft.  —  Auch  die  Untersuchungsmethode  selbst 
fi'ihrt  zu  Differenzen.  So  betont  W.  Miiller  die  grofiere  Leistungsfahigkeit 
fltissiger  Niihrboden  als  erstes  Kulturmedium,  wodurch  bakterizide  Eigen- 
schaften  des  anhaftenden  Schleimes  leichter  ausgeschaltet  werden. 

In  Beriicksichtigung  dieser  Faktoren  durfen  wir  also  annehmen,  dafi 
die   Lungen    kleiner  Laboratoriunistiere    in    der  Eegel  fast  keimfrei    sind. 


288  Infektion  dea  Kespirationsapparates  und  des  Ohres. 

Bei  grofieren  Tieren,  Schafen  uud  Pferden,  siod  die  tieferen  Luftwege  zum 
Teil  keimfrei,  in  der  Mchrzahl  aber  bergen  sie  sparliehe,  zuweilen  audi 
groBere  Mengen  pathogener  und  niehtpathogener  Keime,  die  anscheinend 
nicht  von  aspiriertem  Trachealschleim,  sondern  aus  der  Luft  direkt 
stammen  (Quensel). 

Ahnliche  Verhaltnisse  wird  man  auch  beim  Menschen  annehmen 
miissen.  Yon  der  grofien  Menge  eingeatmeter  Keime  gelangt  also  nur  ein 
kleiner  Prozentsatz  iiber  die  Glottis  und  Bifurkation  hinaus  und  nimmt 
progressiv  ab,  je  weiter  die  Entfernung  von  Mund  und  Nase  ist. 

Inhalation  und  Infektion.  Mit  der  Ablagerung  der  Luftkeime  auf  der 
Schleimhaut  beginnt  ein  Wettstreit  divergierender  Krafte.  Die  feuchtklebrige 
Oberflaefre  halt  die  Keime  zunachst  fest;  das  Flimmerepithel  versucht  sie 
aus  dem  Korper  herauszuschaffen  und  der  Schleim  durch  seine  ehemische 
Beschaffenheit  in  der  Entwieklung  zu  hemmen  und  zu  vernichten. 
Diesen  zum  Schutze  des  Korpers  verbundeten  Kraften  gegeniiber  vermag 
der  Keim  nur  durch  sein  Gewicht  und  durch  seine  Proliferationskraft 
entgegenznwirken. 

Gerade  das  Flimmerepithel  undder  nach  auf- und  aus  warts  ziehende 
Schleimstrom,  den  auffal lender vveise  einige  Autoren,  die  dieses  Kapitel 
abhandeln,  mit  Stillschweigen  ubergehen  (z.  B.  Fliigge  und  sein  Schiiler 
Paul),  sind  das  allermachtigste  Schutzmittel  gegen  die  Staubinfektion. 
Was  der  Besen  im  Haushalt  zur  Reinhaltung  unserer  Wohnung  leistet, 
das  vollfuhrt,  nur  in  erhohtem  MaBe,  durch  seine  ununterbrochene  Tatig- 
keil  das  Flimmerepithel. 

Seine  Leistung  ist  nicht  immer  gleichmiifiig;  sie  unterliegt  kaum 
geringeren  Schwankungen  als  etwa  die  Herzaktion,  und  manche  Faktoren 
Beheinen  hemmend  und  lahraend  darauf  einzuwirken.  Inwieweit  die 
Flimmerbewegung  durch  Krankheiten,  Schwachezustande,  nervose  Ein- 
lli'isse  verlangsami  und  geschadigt  wird,  ist  leider  noch  zu  wenig  unter- 
Bucht.  Einer  vorflbergehenden  Hemmung  des  Flimmerepithels  als  der  aus- 
treibenden  K raft  sind  woh\  auch  die  Pneumonien  zuzuschreiben,  die  nach 
der  praktischen  Erfahrung  und  den  Experimenten  hiiufig  nach  brusken  Er- 
kftltungen  fintreten  (Lode,  Pischl,  Di'irck,  Lipari).  Durch  die  \ci- 
zdgerte  Wegschaffung  der  abgelagerten  Pneumokokken  gewinnen  diese 
offenbar  Zeit,  sich  zu  \rermehren  und  dann,  in  Masse,  ihre  pathogenen 
Eigenschaflen  zu  betfttigen,  wahrend  >i»'  bei  richtiger  Punktion  der 
Flimmerzellen  l&ngsl  aus  <l<-m  Bespirationstraktus  eliminiert  worden  waren. 

Auch  <li'-  niclii  Beltenen  Pneumonien  aach  Narkosen,  besonders 
ithernarkosen,  lassen  sich  zum  Teil  vielleicht  darauf  zurOckfuhren  (siehe 
Huizinger  and  Engelmann,  dagegen  Bdlscher).  Ebenso  scheinl  die 
Alkoholintoxikation  einen  oachteiligeii  Einflufl  auf  die  Flimmerbewegung 
zu  haben. 
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Die  prompte  Arbeitsleistung  —  beim  Frosche  betragt  sie  zirka  2*5  cm 
in  der  Minute  —  zeigt  unser  schwarzgefarbter  Auswurf  noeh  am 
nachsten  Tage  nach  jeder  langeren  Eisenbahnfahrt.  Die  Hauptmasse  der  in 
den  oberen  Partien  abgelagerten  Keirne  und  Staubpartikel  ist  sehon  nach 
mehreren  Stunden  beseitigt.  Aus  den  tieferen  Partien  sind  dazu  vielleicht 
ein  oder  mehrere  Tage  notig.  Bei  Uberlastung  '  mit  Staub  treten  wie  bei 
einer  zu  stark  beschickten  Holztrift  Stauungen  aller  Art  und  Yerzogerungen 
des  Transportes  ein. 

Sind  die  Keime  auf  dem  Eiickwege  bis  zum  Eachen  gelangt,  so 
werden  sie  verschluckt.  Durcb  den  langeren  Aufenthalt  im  bakterien- 
feindliehen  Bronchialschleim  an  sich  sehon  in  der  Yitalitat  herabgesetzt 
und  im  Darmkanal  weiteren  Schadigungen  unterworfen,  sind  sie  wohl  in 
der  Eegel  aufier  stande,  dem  Korper  noch  zu  schaden. 

Haften  die  in  die  Tiefe  gelangenden  Keime  an  schwereren  Staub- 
partikeln  —  ich  erinnere  nur  an  die  Steinhauerlunge  —  denen  die  Tragfahig- 
keit  der  diinnen  Schleimschicht  nicht  gewachsen  ist,  so  sinken  sie  wie  ein 
tiberlasteter  Kahn  auf  den  Grund.  Sie  konnen  dann  an  Ort  und  Stelle 
durch  die  langere  Einwirkung  des  bakteriziden  Schleimes  oder  durch 
Pbagocytose  vernichtet  werden  (siehe  Gramatschikoff,  Hildebrandt, 
Lahr)  oder  sie  gelangen  durch  die  Lticken  ins  eigentliche  Lungengewebe, 
in  die  Saftkanale  und  werden  vom  Lymphstrom  nach  den  Driisen  ent- 
fiihrt,  wo  ihrer  gle  ich  falls  oft  der  Untergang  harrt  (Wyssokowicz, 
Kalble  u.  a.).  Quensel  hat  beispielsweise  bei  seinen  Untersuchungen 
in  den  Bronchialdriisen  in  28  von  94  Proben  Mikroorganismen  gefunden. 

Gegeniiber  diesen  giinstigen  Ausgangen  kann  die  Tiitigkeit  der 
Flimmerzellen  derart  herabgesetzt  und  verlangsamt  sein,  daO  namentlich 
schnellwachsende  oder  in  Konglomeraten  hereingelangte  Bakterien  unter 
Uberwindung  der  entwickelungshemmenden  Eigenschaften  des  Schleimes 
zur  Yermehrung  gelangen,  das  Feld  beherrschen  und  so  einen  Krankheits- 
prozefi  einleiten.  Noch  leichter  wird  dies  in  der  flimmerlosen  Eegion 
und  in  den  Alveolen  eintreten.  Auch  in  den  Driisen  konnen  die  abge- 
fiihrten  Bakterien  das  Ubergewicht  gewinnen  und  lokale  oder  allgemeine 
Tnfektionen  hervorrufen.  (Siehe  Infektion  der  Driisen,  Seite  353.) 

Fur  eine  exakte  Betrachtung  diirfen  wir  eines  nicht  vergessen:  Mit 
dem  Nachweis  selbst  zahlreicher  Bakterien,  wie  sie  Diirck  u.  A.  in  den 
meist  erbsen-  bis  bohnengrofien  Lungenstuckchen  erbrachten,  die  un- 
verineidlich  kleinere  Bronchien  enthalten,  ist  nicht  der  Beweis 
geliefert,  dab"  die  Bakterien  audi  in  der  flimmerlosen  Zone,  in  der 
eigentlichen  Lunge  sich  fanden.  Ein  soldier  Nachweis  ware  nur 
durch  histologische  Untersuchungen  zu  erbringen,  die  bei  Diirck  u.  A. 
fehlen  und  audi  grofien  Schwierigkeiten  und  Fehlerquellen  unterliegen. 
Darin  aber  liegt  das  Punctuin  saliens,  ob  in  der  Lunge  selbst  patho- 
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gene,  virulente  Bakterien  speziell  Tb.B.  vorkommen,  ohneKrank- 
heitserscheinungen  auszulosen.  In  der  Trachea,  in  den  grofien  und 
vielleieht  in  den  kleinen  Bronchien  bis  zu  den  Alveolen  kummern  tins 
vereinzelte  Bakterien  und  Tb.B.  vermutlicli  so  we  nig  wie  aufunserer 
aufieren  Haut  oder  sonst  wo.  Dort  allerdings  bat  Diircks  Auffassung 
seine  Berechtigung,  dafi  gewohnlich  nur  unter  Hinzutritt  disponierender 
Momente  (z.  B.  Lahmung  der  Flimmerbewegung  dureh  Erkaltung)  die 
Bakterien  zurttckgehalten  werden,  wuchernund  eine  Infektion  einleiten.  Ganz 
anders  aber  ist  es  in  den  schutzberaubten  Alveolen  (oder  auf  dem 
Peritoneum),  wo  die  Eindringlinge  nur  scbwer  weggeschafft  werden 
konnen  und  wie  die  Rauber  in  einem  einsamen,  von  der  Landstrafie  ab- 
geschnittenen  Gehofte  hausen.  Wir  miissen  diesen  Unterschied  hervor- 
Jieben,  um  der  Annahme  Diircks  u.  A.  zu  begegnen,  daO  auch  in  der 
Lunge  selbst,  in  den  Alveolen,  die  pathogenen  Keime  stets  akziden- 
teller  Momente  bedurften,  um  eine  Krankheit  hervorzurufen ;  denn  dafiir 
si  eht  der  Beweis  aus. 

Wir  sehen  also,  daB  die  Verhaltnisse  einer  Inbalationsinfektion  etvvas 
kompliziert  sind.  Die  Einatmnng  von  Bakterien  ist  zwar  der  erste  Schritt 
der  respiratorisehen  Infektion,  aber  weit  entfernt,  diese  notwendig  nach 
sich  ziehen  zu  miissen,  denn  die  auf  der  Schleimhaut  befindlichen  Keime 
sind  vom  eigentlichen  Korpergewebe  noch  durch  eine  Schleimschicht 
getrennt,  auf  der  sie  sehwimmen. 

Wie  bei  der  Kohle,  wie  bei  den  sonstigen  Bakterien  liegen  nun  auch 
die  Verhaltnisse  bei  der  Inhalation  von  Tub erkelbazi lien.  Auch  hier 
sedimentiert  sich  die  Mehrzahl  eventuell  eingeatmeter  Bazillen  in  den 
oberen  Luftwegen  und  wird  mit  dem  Schleimstroin  wieder  nach  oben 
geschwemmt;  nur  wo  dieser  Strom  eine  Hemmung  und  Staining  erfahrt, 
dureh  Leisten,  Buehten,  durch  Fissuren  oder  Ulzerationen,  ist  auch  die 
Moglichkeit  der  Ansiedlung  in  je  nach  dem  Anlasse  steigendem  .AlaCe 
eben.  Dem  kleinen  Reste  in  die  Tiefe  gelangter  Bazillen  ist  aber 
diese  Gelegenheit  zur  Ansiedlung  auch  unter  normalen  Verhiiltnissen 
infolge  der  uiigeniigenden  Funktion  oder  des  giinzlichen  Mangels  der 
Bliminationsvorrichtungen  in  erhohtein  Grade  geboten.  Der  Umstand, 
dafi  die  Tb.  B.  bezflglicb  der  Ablagerung  sich  ebenso  verhalten  wie 
Kohlen-  und  Steinpartikel,  also  indifferente  Staubarten,  ist  zugleich  ein 
deutlicher  Beweis,  dafi  es  sich  bei  der  Ansiedlung  der  Tb.B.  in  der  Lunge 
nidii  um  eine  besondere  Predisposition  des  Organes  fttr  das  Tuberkel- 
\inis.  Bondern  zuo&ehsl  am  rein  mechanische  Verbftltnisse  handelt. 

Nun  sind  ja  gltkeklicherweise  die  Tb.  B.,  besonders  in  nrulentem 
Zustande,  anendlich  v\e\  seltener  als  z.  B.  Kohlenpartikel.  In  der  freien 
Natur  werden  sie  dank  dem  Einflusse  des  Lichtes  onaufhdrlicb  und  in 
kurzer  Zeil  vernichtel  :    in  aennenswerter  Zahl  linden  sie  sich  im  groBen 
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und  ganzen  nur  in  geschlossenen,  Phthisikern  zum  Aufenthalte  dienenden 
Raumen.  Aber  audi  hier  muB  nocli  eine  Reihe  von  Faktoren,  wobei 
Luftfcrockenheit  und  Luftbewegung  eine  wesentliche  Rolle  spielen, 
zusammenwirken,    una  Sputum  genugend    zu    trocknen,    zu    pulverisieren 

und  Bazillen  iiberhaupt  der  Luft  zuzufiihren.  All  diese  Momente  werden 
gewohnlich  ebenso  unterschatzt,  wie  die  Verbreitung  virulenter  Bazillen 
in  der  Luft  iiberschatzt  wurde. 

Als  Beweis  fur  den  EinfluB  der  Luftfeuchtigkeit  sei  daran  er- 
innert,  daB  ich  einmal  mit  yieler  Miihe  getrocknetes  Sputum  in  einem 
maBig  feuchten  Keller  fein  pulverisierte  und  am  nachsten  Tage,  als  ich 
es  zu  trockener  Inhalation  verwenden  wollte,  nur  mehr  zusammengeklebte 
Kriimelchen  fand,  die  zur  Inhalation  untauglich  und  in  dieser  Hinsicht 
also  ungefahrlich  wareu.  Ein  weiterer  Beweis  ist  das  friihere  MiB- 
lingen  der  trockenen  Inhalationsversuche  infolge  zu  grofier  Luftfeuchtig- 
keit. Bei  Nachahmung  der  natiirlichen  Verhiiltnisse  waren  mir 
diese  Versuche,  wie  erwahnt,  ausnahmslos  gelungen. 

Der  Au fent halt  in  infizierten  Raumen  ist  daher  noch  kein 
Beweis,  daB  Bazillen  dem  Korper,  geschweige  denn  den  tiefsten 
Luftwegen,  den  am  wenigsten  geschiitzten  Alveolen,  zugeluhrt  sind ;  je 
Linger  und  ofter  freilich  dieser  Aufenthalt  stattfindet,  um  so  haufiger 
wird  sich  durchschnittlich  ceteris  paribus  eine  Gelegenheit  dazu  ergeben 
(die  auch  von  dem  exponierten  Individuum  durch  Mund-  oder  Nasenatmung, 
durch  tiefe  oder  flache  Atemziige  in  doppeltem  Sinne  korrigiert 
werden  kann). 

Ob  nun  jedesmal,  wenn  Bazillen  bis  zu  den  Alveolen  gelangen, 
wirklich  eine  Ansiedlung  und  Vermehrung  stattfindet,  oder  ob  der  Korper 
Mittel  besitzt,  dies  hintanzuhalten,  ist  unmoglich  zu  entscheiden,  da  wir  die 
Tiefe  des  Eindringens  von  Bazillen  nicht  bemessen  konnen,  sondern  nur  den 
eventuellen  Effekt,  die  Erkrankung  zu  Gesicht  bekommen.  Bei  Tieren, 
selbst  wenig  disponierten,  z.  B.  Hunden,  sahen  wir  die  Inhalation  besonders 
etwas  grOBerer  Mengen  Bazillen  stets  von  einer  Infektion  gefolgt,  bei 
Meerschweinchen  trat  selbst  nach  einer  Inhalation  von  einer  geringen 
Anzahl  Keime,  die  nicht  einmal  in  ihrer  ganzen  Zahl  als  lebensfahig 
nachgewiesen  waren,  Tb.  ein.  Soweit  uns  die  Erfahrung  am  Menschen 
einen  gewissen  Anhaltspunkt  fur  die  Beurteilung  dieser  Frage  bietet,  siehe 
die  Kapitel  fiber  Infektiositat,  respektive  Disposition. 

Allem  Anscheine  nach  aber  gibt  es  weniger  virulente  Tb.  B.,  denen 
der  Korper  haufig  geniigende  Widerstandskraft  entgegen  zu  setzen  vermag 
und  hochvirulente,  denen  auch  der  von  Natur  aus  widerstandsfahigste 
Korj)er  erliegt. 

Hier  interessiert  una  zunachst  nur  die  Tatsache,  daB  eijie  solche 
Infektion  moglieh,  und  daB  sie  aiifierordentlich  haufig  ist. 

19* 


292  Infection  des  Respirationsapparatea  im<l  do?  Olives. 

Die  Inhalationslehre  griindet  sicli  also  auf  folgende  Tatsaclien: 

1.  Es  ist  crwiesen  durch  die  Kohlen-  und  Steinhauerlungen  und 
durch  zahllose  kunstliche  Inhalationsversuche  mil  Kohle  von  Arnold  u.  a., 
dal)  bei  der  gewohnliehen  Atmung  Kohle  und  der  Lull  beigemisohte 
Staubpartikeln  in  die  feinsten  Respirationswege  und  in  die  Lunge  ge- 
langen,  und  zwar  direkt  und  nicht  auf  dem  Wege  der  gewohnlich  intakt 
bleibenden  Halsdriisen. 

2.  Daraus  geht  schon  lienor,  daft  auch  die  im  Verhaltnis  zu  Kohle- 
und  Steinteilen  viel  kleineren  Mikroorganismen  aus  der  Einatmungsluft 
in  gleicher  Weise  von  der  Lunge  aufgenommen  werden.  Aufierdem  aber 
ist  durch  zahllose  Inhalationsversuche  rait  Bakterien  aller  Art  dieses 
Eindringen  noch  nachgewiesen. 

3.  Es  ist  nachgewiesen,  dal]  solche  Bakterien,  soferne  es  iiberhaupi 
zu  Erkrankungen  kommt,  die  ersten  Veranderungen  in  der  Lunge  und 
dt'ii  nachsten  Bronchialdrusen  hervorrufen. 

4.  Es  ist  erwiesen,  dafi  in  der  nachsten  Umgebung  von  Phthi- 
sikern.  die  mit  ihrem  Auswurf  unvorsichtig  umgehen,  sich  in  dem 
aus  der  Luft  abgelagerten  Staub  Tb.B.  in  einatmungsflihigem  und 
infektiosem  Zustand  befinden. 

5.  Es  ist  erwiesen,  dafi  Tiere,  die  wir  der  Einatmung  einer  mit. 
vertrocknetem  oder  verstaubtem  Sputum  reichlich  durchsetzten  Luft 
exponieren,  regelmiiBig  an  akuter  Miliartuberkulose  der  Lunge  erkranken. 
Ui  die  Luft  nur  mit  wenig  Keimen  durchsetzt,  wie  es  den  naturlichen 
Verhaltnissen  in  der  Umgebung  Tuberkuloser  entspricht,  und  lassen  wir  die 
Tiere  aicb.1  direkl  inhalieren,  sondern  in  gewohnlicher  Weise  in  solcherLuft 
respi  rieren,  so  entstehi  eine  lokalisierte  typische  Lungenerkranku  ng 
mil  Cavemen  and  kasiger  Pneumonie,  die  vollkommen  der  mensch- 
lichen  Lungentuberkulose  entspricht  oder  eine  Tb  der  Bronchial- 
drOsen.  Das  pathologisch-anatomische  Bild  solcher  Erkrankungen  unter- 
Bcheidel  sich  strenge  von  jeder  durch  irgend  eine  andere  Art  \<>n 
[nfektion  hervorgerufenen. 

6.  I)i«-  gleichen  pathologisch-anatomischen  Bilder  wie  die  einer 
geringen  Respiration  von  Tb.B.  ausgesetzter  Tiere  zeigeri  in  der  Ilber- 
wicgenden  Mehrzahl  die  Menschen,  sofern  der  Prozefi  nodi  nichl  s<> 
weil  vorgeschritten  ist,  dafi  andere  Organe  in  Mitleidenschafi  gezogen  sind 
und  die  [nfektionsstelle  verwischl  ist. 

7.  In  alien  Fallen,  wo  beim  Tiere  auf  irgend  eine  andere  Arl  als 
durcb  Inhalation  eine  [nfektion  mit  Tb.  B.  hervorgerufen  wurde,  oder  wo 
eine  solche  beim  Menschen  klinisch  beobachtet  worden  ist.  entstehen 
Lokalisationen,  die  vollkommen  von  dem  pathologisch-anatomischen  Bild 
der   Inhalations-   oder    Respirations-Tuberkulose   abweichen.    Beweis: 
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Schweine  mid  junge  Kalber  bei  natiirlicher  Infektion  und  samtliche  V er- 
suchstiere. 

8.  In  einer  sehr  groBen  Anzahl  liiBt  sich  bei  Phthisikern  die 
Infektionsgelegenheit  durch  andere  nnreinliclie  Phthisiker  nach  Ort 
und  Zeit  nachweisen. 

Heute  ist  die  Inhalationstheorie  Gemeingutfast  aller  Arzte  geworden. 

Einwande  gegen  die  Inhalationstheorie.  So  klar  diese  Verhaltnisso 
bei  Uberlegung  und  an  der  Hand  der  Experimente  und  der  klinischen 
Erfahrung  erscheinen,  so  sind  sie  doch  der  Tummelplatz  gewagter  Hypo- 
thesen  geworden. 

So  hat  man  der  Inhalationstheorie  gegentiber  die  Behauptung  auf- 
gestellt,  dafi  die  Keime  nicht  mit  der  Luft  in  die  Lunge  gelangen,  sondern 
am  haufigsten  im  Munde  oder  im  Nasenrachen  von  dem  lymph  follikel- 
reichen  Waldeyerschen  Eing  aufgenommen,  in  die  Lymphwege,  dann  in 
die  Hals-  und  Bronchialdrtisen,  von  da  an  die  Lungenpleura  oder  in  die 
arteriellen  GefiiBe,  also  erst  auf  weiten  Umwegen  in  die  Lunge  transpor- 
tiert  werden.  (Gramatschikoff,  Eeekmann,  Buttersack,  Sanger,  von 
We  ism  ay  r.)  Anderseits  betonen  Fleiner  und  Grober,  dafi  die  Lymph- 
drtisenkette,  die  mit  ihren  anastomosierenden  GefaBen  den  Saftstrom  vom 
lymphatischen  Eachenring  zur  oberen  Brustoffnung  fuhrt,  in  demselben 
lockeren  Bindegewebe  liegt  wie  die  Pleurakuppe  und  mit  ihr  die  Lungen- 
spitze,  so  claB  audi  hier  die  Moglichkeit  eines  Importes  in  die  Lunge 
vorliegt.  Aber  maclien  dann  die  Kohlenstaubehen  etwa  den  gleiclien  Um- 
weg,  um  in  die  Lunge  zu  gelangen?  Und  wenn  nicht,  warum  sollen  die 
Bakterien  allein  nicht  die  geraden  offenen  Wege  wie  jene,  sondern  die 
ihnen  von  den  gelehrten  Forschern  gewiesenen  Umwege  wandeln?  Sollen 
etwa  die  wenigen  Falle  einer  primaren  Tb.  der  Rachen-  und  Gaumen- 
mandel  ein  Beweis  daftir  sein?  (cf.  Seite  22511'.,  262  if.)  —  Wollen  wir 
diese  Infektionswege  schon  fur  Kinder  mit  tuberkulosen  Halsdriisen  hin 
und  wieder  gelten  lassen,  obwohl  auch  bei  diesen  die  In  halation  s- 
gelegenheit  nebenher  wohl  die  wichtigere  Bolle  spiel t,  wo  bleibt  al)er 
dann  die  groBe  Mehrzahl  Tuberkuloser,  1!,/o0  der  Gesamtzahl,  die  keine 
tuberkulosen  Halsdriisen  haben  und  nie  hatten?  Denn  l)ei  der  In- 
fektion vom  Bachen  aus  finden  sich  ausnahmslos  stark  verkaste 
Halsdriisen  zu  einer  Zeit,  wo  die  Lunge  noch  vollkonnnen  frei  ist,  bei 
der  Inhalation  aber  sind  die  Lungen  stark  ergriffen  und  die  Hals- 
driisen ganz  frei  oder,  seltener,  wenig  verkast.  (Siehe  Seite  133  ff. 
sowie  Latenz,  Seite  370  if.)  Also  eine  grofie  praktisehe  Bedeutung  kann 
dieser  Schleichweg  fur  die  Lungentuberkulose  nicht  baben. 

Einzelne  Beobachtungen,  z.  B.  eine  kiirzlieh  von  Wasseriuanii  in 
Meran  niitgeteilte,  lassen  sich  vielleicht  in  obigem  Sinnu  deuten.  (Patient 
mit   tuberkuloser  llalsdriise,    dann   gleichseitiger   Pleuritis    und   Spitzen- 
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affektion.)  Nichts  aber  schliefit  auch  hier  die  An nab  me  einer  konkurrierenden 

Inhalation  aus.  (Es  handelt  sich  urn  einen  Mediziner,  der  in  einein  Kranken- 
haus  arbeitct.  Vergleiche  dazu  die  Chariteerfahrungen  in  Berlin!)  Immerhin 
bleiben  solche  Falle  derart  in  der  Minderheit,  dafi  man  ihretwegen  wolil 
von  der  Lungentuberknlose  schlechtweg  als  einer  Inhalationskrankheit 
sprechen  kann.  — 

Etwas  anders  hat  sich  Volland  den  Infektionsmodns  ansgedacht.  lin 
Gegensatz  zur  Inhalationstheorie  stellt  er  die  Behauptung  anf,  dafi  die 
Lnngentuberkulose  durch  Einwandernng  der  Tb.B.  von  den  Halslymph- 
drusen  aus  entsteht.  Aus  diesen  Driisen  gelangen  nach  Yolland  die  Tb.B., 
in  Wanderzellen  eingeschlossen,  in  den  Hauptlyinphstrom.  und  den  kleinen 
Kreislauf;  hier  tibt  der  Sauerstoff  eine  erregende  Wirkung  auf  sie  aus, 
derart,  dafi  sie  die  Neigung  bekommen,  Fortsatze  zu  bilden  und  an  den 
Grefafiwanden  hangen  zu  bleiben!!!  Durch  die  rasche  Blutbewegung  wiirden 
sic  daran  verhindert;  bei  allgeraeiner  Anamie  trete  aber  besonders  in  der 
sehlecht  genahrten  Lungenspitze  eine  Verlangsamung  ein,  wodurch  die  rait 
Bazillen  beladenen  Leukocvten  an  den  Gefafiwanden  hangen  bleiben  und  die 
Bazillen  zu  wuchern  begin nen.  (???) 

Auch  Eoosevelt  ist  die  Inhalationstheorie  zu  einfach.  Er  glaubt. 
dafi  die  Infektion  nieht  durch  die  Inhalation  direkt  zuwege  kommt, 
sondern  dafi  die  Bazillen  von  den  verschiedenen  Eingangspforten,  Mund, 
Nnse.  Wunden  u.  s.  w.,  durch  die  Gefafle  in  die  Vena  cava,  ins  rechte  Herz, 
dann  Langs  der  oberen  Wand  der  Lungenarterien  in  die  Spitzen  gelangen. 
Dafi  sie  sich  an  der  oberen  Wand  halten,  erklart  Roosewelt  aus  ihrem 
.las  Blutserum   iibertreffenden  spezifischen  Gewichte!  (???) 

Die  veil  mil-  und  andereu  beobachteten  spoiitan  tuberkulosen  Meer- 
schweinchen  zeigten  fast  ausnahmslos  ausgesprochene  Inhalationstuberkulose. 
Von  den  durch  Bart  el  und  Spieler  in  einer  tuberkulosen  Fainilie  m  it 
Kindern  untergebrachten  Tieren  zeigten  sich  die  Lunge  5mal,  die  Bronchial- 
driisen  2mal,  die  Mesenterialdriisen  6-  oder  Tmal  und  die  Halsdriisen  2mal 
fcuberkulos.  Dieser  Versuch  in  einer  einzigen  Familie  (!)  rait  so  zwei- 
deutigen  Resultaten  (5 :  G  oder  7,  aufierdein  6  Falle  von  Allgemeintuber- 
kulose  mil  anbekannter  [nfektionspforte)  soil  nach  den  Autoren  die  hundert- 
fache  Erf  ah  rung  des  taglichen  Lebens  erschiittern  und  „rait  Deutlicbkeil 
auf  wichtigere  Infektionspforten  als  die  Lunge"  hinweisen?! ') 

v.  Behring  hat  behauptet,  dafi  sogenannte  Inhalationstuberkulose 
audi  (lurch  eine  [nfektion  erzeugl  werden  kdnne,  bei  weloher  jede  Auf- 
nabme  \<>u  Tb.B.  in  die  Luftwege  ausgeschlossen  ist.  z.  B.  (lurch  Ein- 
spritzung  ron  Tb.  B.  in  das  Zungenparenchym.  Diese  Behauptung  des 
hochgesehatzten  Porschers  isl  total  irrig.  Denn  man  kann  (lurch  cine  solche 
[nfektion  ebenso  \\  ie  durch  eine  [nfektion  an  der  Zehe  oder  von  der  Inguinal- 
ad  an-,  wtiin  man  das  Tier  lange  genug  leben  lafit,  zwar  Tb.  in  der 
Lunge, aber  keine Inhalationstuberkulose  hervorrufen ;  denn  die DrQsen- 

'»  Von  Arbciten  wie  die  Edwin  Bios1  ana  Karlsruhe,  einer  untcr  Czernya  ?lgide 

eraeliienenen    Dissertation,    <li"    anseinanderaetzt,    dafi    <li<'    „Oornetache    hihalationB- 

:•■    unlialtbar  i-t,  Bene  ich  hier  ub   da  der  Verfaaser   wie  Bein  Literaturverzeiehnia 

oine  \rbeiten  nichl  in  der  Hand  gchabi  hat,  Bondern  nurVollands  Spnren 

wie  wir  Seite  185  gesehen  baton,  rechl  triiben  Quelle  I'm-  Zitate. 
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kette  am  Halse  verrat  auch  hier  stets  die  Wege  von  der  Mundhohle 
aus,  die  Halsdriisen  zeigen  dann  stets  grofiere,  altere  und  weiter  vor- 
geschrittene  Veranderungen  als  die  Bronchialdrusen  und  die  Lunge,  wahrend 
bei  der  Inhalation  und  namentlich  bei  der  Eespiration  die  Bronchial- 
drusen und  die  Lunge  lange  Zeit  allein  ergriffen  sind.  (Die  geringen 
Ausnahmen  siehe  Seite  296.) 

Aus  deu  gleichen  Grunden  lafit  sich  auch  die  Entstebung  einer 
Lungentuberkulose  nacb  Infektion  der  Harnblase  (Baumgarten)  nicht 
gegen  die  Inhalationstheorie  verwenden.  (Siehe  Seite  137.) 

Die  Frage,  ob  durch  Fiitterung  Keime  in  die  Lunge  gelangen, 
bewegt  in  letzter  Zeit  die  Geister  mehr  als  frtiher. 

Namentlich  scheint  man  auf  die  Aspiration  ein  Gewicht  zu  legem 
Aber  die  Aspiration  der  in  Mund-,  Each  en-  und  Nasenhohle  oder 
in  den  oberen  Luftwegen1)  abgelagerten  Keime  nimmt  meines  Erachtens 
einen  viel  zu  breiten  Raum  in  der  Yorstellung  vieler  Autoren  ein.  Beim 
Sterbenden  und  in  Ausnahmsfallen  auch  beim  Lebenden,  z.  B.  in  der 
Narkose,  mag  diese  Aspiration  wohl  stattfinden,  im  iibrigen  aber  nur  unter 
auBergewohnlichenVerhaltnissen,  wenn  man,  wieNenninger  (bei  Fliigge), 
einem  Kaninchen  die  Nase  vollkommen  verschliefit  und  die  Luftrohre 
so  lange  zudruckt,  bis  es  heftig  nach  Luft  schnappt.  Das  passiert  uns  im 
naturlichen  Laufe  desLebens  ja  gliicklicherweise  selten,  sonst  aber  wird  durch 
tiefe  Inspiration  wohl  der  Schleimstrom  auf  eine  kurze  Strecke  riicklaufig, 
aber  nicht  das  oberste  zu  unterst  gekehrt.  Oder  sollten  etwa  Pauls  Ver- 
suche  (bei  Fliigge),  der  Kaninchen  wahrend  mehrere  Stunden  etwa  sechs- 
mal  Prodigiosusaufschwemmungen  in  den  Mund  „eingofi"  und  dann  in  den 
Lungen  Prodigiosus  nachwies,  ein  Beweis  fur  die  haufige  nattirliche 
Aspiration  sein?  De  facto  ist  dies  doch  der  beste  Weg,  eine  Schluck- 
})neumonie  zu  erzeugen.  Ein  Heruntergleiten  in  die  Tiefe,  der  Stromrichtung 
entgegen,  ist  wohl  nur  bei  grofieren  Fremdkorpern,  deren  Schwerkraft 
gegen iiber  der  Schleimstrom  ohnmachtig  ist,  anzunehmen,  aber  nicht  bei 
den  im  Schleime  schwimmenden  Bakterien. 

Ebensowenig  konnen  die  subtileren  Versuche  B artels,2)  Bouillon- 
kulturen  „bei  zuriickgelegtem  Kopfe  in  den  geoffneten  Mund"  von  Meer- 
sehweinchen  zu  „traufeln",  als  Fiitterung  gelten,  wie  Ficker  auf  Grand 


a)  Eine  weit  wiehtigere  Rolle  spielt  dagegen  die  Aspiration,  wenn  in  den 
tieferen  Luftwegen  direkt  vor  groBeren  oder  kleinen  Bronchien  iiberreiches  pathologi- 
sehes  Sekret,  etwa  Kaverneninhalt,  vorhanden  ist  und  unmittelbar  angesaugt  wird. 
(Siehe  Kapitel  pathologisehe  Anatomte  und  Verlauf.) 

2)  Im  iibrigen  bestiitigen  B  arte  Is  Befunde:  nach  21/2— 3  Monaten  Schwellung 
der  Driisen  vom  Kieferwinkel  beginnend,  maehtig  vergrolierte  Halsdriisen 
(durch  die  bei  dem  eigentiimliehen  Infektionsmodus  ausgelosten  abnormen  Sehling- 
beschwerden  veranlaBt),  erbsengroije  Bronchialdrusen  etc.,  vollig  die  von  mir  vertretenen 
Infektions-  und  Lokalisationsgesetze. 
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eigener  gleicher  Versuche  ganz  richtig  einwendet,  da  ein  direktes  Einlaufen 
aus  der  Mundhohle  in  die  unteren  Luftwege  dabei  stattfindet.  — 

Auch  bei  „hastigem  Saugen"  aus  der  Saugflasche,  bis  der  Mund  iiber- 
liiuft,  bei  „auf  die  Trachea  ausgeiibtern  Druck",  bei  „zeitweiligem  Zuhalten 
von  Nase  und  Maul",  YaStundigem  Herumjagen  und  ahnlichen  Kunststucken 
nach  Ficker,  mit  scliliefilicher  Strangulation  bis  zuin  Tode  (wobei  gleichfalls 
tiefste  Atemziige  mit  Aspiration  ausgelost  werden),  mag  man  ab  und  zu 
in  der  Trachea  und  selbst  in  der  Lunge  die  verfiitterten  Keime  finden.  Aber 
for  unsere  natiirlichen  Verhaltnisse,  wo  sich  groO  und  klein  doch  gewohn- 
lich  einer  freundlicheren  Behandlung  erfreut,  wollen  diese  Versuche  wenig 
besagen. 

Die  Annalime,  dafi  bei  schreienden  Sauglingen  dieses  Eindringen  in 
die  tieferen  Luftwege  haufiger  vorkame,  bediirfte  zwingenderer  Beweise. 
Vorlaufig  begrtifit  der  Volksrnund  die  „Schreikinder  als  Gredeihkinder",  denn 
beim  eventuellen  Fehlschlucken  sorgen  energische  Eeflexe  der  Larynx  und 
Trachealschleimhaut  fur  baldige  Entfernung  der  ungebetenen  Graste. 

Wir  finden  im  Friihstadium  der  Ftitterungstuberkulose  —  aufier  den 
legitimen  Veranderungen  im  Darm  und  den  Mesenterialdrusen  und  bei 
Verwendung  reichlicher  Infektionsstoffe  in  den  Halsdriisen  —  so  aufier- 
ordentlich  selten  in  Lunge  oder  Bronchialdriise  tuberkulose  Lasionen.  die 
auf  eine  gleichzeitige  Infektion  der  Bespirationsorgane  hindeuten, 
« hill  wir  dem  Eindringen  von  Fiitterungskeimen  in  die  Lunge  jede  prak- 
tisehe  Bedeutung  absprechen  miissen. 

Umgekehrt  konnen  naturlich  auch  inhalierte  Tb.B.  durch  Ver- 
schlucken  otters  in  die  Tonsillen  und  den  Darm  gelangen.  Aber  auch  hier 
isi  die  I  refahrdung  anscheinend  sehr  gering,  denn  unter  mehr  als  600  In- 
halationstieren  habe  ich  kaum  in  2 — 5%  auch  erkrankte  Hals-  und  noch 
seltener  kranke  Mesenterialdrusen  gefunden.  Und  beim  Menschen  ist  es 
nirlit  anders.   (Siehe  Drusentuberkulose  und  Latenz.) 

Die  Inhalation  ist  also  die  Hauptquellc  der  Lungentuberkulose, 
aber  es  stehl  aufier  Frage,  dafi  die  Lunge  audi  durch  anderweitig  in  den 
Korper  eingedrungene  Tb.B.  auf  hamatogenem  oder  lymphogenem  Wege 
an  Tb.  erkranken  kann.  Wie  ich  durch  die  Infektionsversuche  und  Sektions- 
protokolle  (Seite  132  ff.)  gezeigt  habe,  kann  eine  Lungentuberkulose 
auch  durch  Fortleitung  vom  Peritoneum,  vom  Darm  oder  von  den  Hals- 
drusen entstehen.  I)i«'  Tuberkulose  mttfite  ihre  Opfer  nichl  nach  rielen 
Tausenden  zahlen,  wewa  nichl  in  dieser  Hinsichl  alle  mSglichen  Kbm- 
binati m   scharfsinnigen  Porschern   rechl    haufig   vor   die  Augen  traten. 

Aber  das  Vorhandensein  anderer  Herde  gentigl  nichl.  Lhnen  cine 
primare  and  ursachliche  Bedeutung  beizumessen,  Tails  nichl  ihr  Aussehen 
Bie  als  alter  qualifizieri  und  nichl  der  Weg  von  dort  zur  Lunge  iai- 
sachlicl]  sicli  verfolgen  lafit.  Sonsl  wird  mil  der  Moglichkeil  einer 
Doppelinfektion  von  aufien    her  zu   rechnen   sein,    Man   ist    vie]   zu  sehr 

gt,  alle  im  Kdrper  befindlichen  tuberkulOsen  Herde  in  abhangige  Be- 
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zielmngen  zueinander  zu  bringen,  statt  auch  auf  die  gleichzeitige  oder 
nach fol gen de  Infektion  mehrerer  Organe  von  a  u  13  en  her,  fur  die  sicli  in 
tuberkuloser  Umgebung  bei  mangelnder  Yorsicht  unscliwer  die  Gelegenheiten 
ergeben,  die  Aufmerksamkeit  zn  richten.  Solche  Doppelinfektioncn 
liegen  wohl  auch  den  kiirzlich  von  Eibbert  mitgeteilten  Fallen  zu  grunde, 
wo  Bronchial-  und  Mesenterialdrtisen  in  gleichem  Grade  verkast  und  ver- 
kreidet  waren.  (S.  S.  339.) 

Die  von  Ribbert  kiirzlich  aufgestellte,  von  uns  abweichende  Hypo- 
these  einer  hamatogenen  Entstehung  der  Lungentuberkulose  hat  haupt- 
sachlich  pathologisch-anatomisches  Interesse.  Denn  Ribbert  steht  auf  dem 
Boden  des  Lokalisationsgesetzes,  er  erkennt  die  Bronchialdriisen  (wie  wir 
fur  die  Kinder)  als  die  wichtigsten  Orte  der  Infektion  an,  deren  Tuber- 
kulose  „in  den  weitaus  meisten  Fallen  von  der  Lunge  aus"  „durch  ein- 
geatmete  Bazilien"  entstanden  sein  musse.  Wir  werden  seine  Anschauungen 
bei  der  pathologischen  Anatomie  naher  besprechen. 

Ansiedlung  der  Bazilien.  Wenn  inhalierte  und  haften  gebliebene 
Bazilien  an  Ort  und  Stelle  zur  Entwicklung  kommen,  entstehen  Tuberkel, 
als  deren  Hauptsitz  sich  die  Schleimhaut  der  kleinen  Bronchien  (Virchow) 
sowie  die  Endbronchiolen  an  ihrer  Auflosung  in  die  Infundibulargange 
und  die  Scheidewande  der  Alveolen  prasentieren,  wo  das  Zylinderepithel 
aufhort,  respektive  ins  flache  Epithel  der  Lungenalveolen  iibergeht 
(N  eels  en).  Das  weitere  Schicksal  und  die  Ausbreitung  in  der  Umgebung 
wird  der  Gegenstand  pathologisch-anatomischer  Betrachtung  sein. 

Aufier  der  alveolaren  Entwicklung  steht  den  Bazilien  unter  gewissen 
Verhaltnissen  noch  die  Moglichkeit  ofifen,  die  Schleimhaut  zu  passieren 
und  mit  dem  Lymph strome  nach  den  Bronchialdriisen,  deren  Wurzelgebiet 
die  Lungen  bilden,  zu  gelangen,  wenn  sie  nicht  vorher  auf  dem  Wege 
dahin  Halt  machen.  Die  Durchgangigkeit  intakter  Lungenschleim- 
haut  wurde  zwar  von  Flugge  auf  Grund  offenbar  mangelhafter  Experi- 
mente  fruher  fur  ausgeschlossen  erklart,  war  aber  schon  nach  Arnolds 
Nachweis  des  passiven  Transposes  indiflerenter  Staubarten  als  zweifellos 
anzunehmen,  aus  der  Analogie  der  tibrigen  Schleimhautgebiete  (v.  Baum- 
g  art  en,  Cornet,  Dobroklonsky)  zu  schlieBen  und  ist  auBerdem  von 
Buchner  fur  die  weit  grofjeren  Milzbrandbazillen  dargetan  worden. 

Ein  solcher  Transport  nach  den  Driisen  findet  bei  Kin  dem  in  der 
Regel  ausgiebiger  und  vollkommener  statt;  dies  mag  sich  sowohl  aus  der 
hoheren  Durchgangigkeit  der  kindlichen  Schleimhaut  als  auch  der 
grofieren  Weite  dav  Lymphgefafie  erklaren,  Eigentiimlichkeiten,  die  dieser 
Entwicklungsstufe  zukoramen  und  die  sich  an  samtlichea  Regionen  des 
tindlicheo  KOrpers  effektiv  betatigen.  (S.  S.48G.)  Bei  Kindern  linden  sich  daher 
h  an  fig   tuberkulose   Herde  in  den  Bronchialdriisen,    ohne  dafi  die 
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Lunge,  die  eigentliehe  Eingangspforte  des  Virus,  Veranderungen  auf- 
weist.  Dabei  koinmt  es  haufig  vor,  dafi  bei  diffuser  Verkasung  der  Driisen, 
falls  der  durch  die  Driisenkapsel  gebildete  Wall  durchbrochen  wird,  die 
nachstliegenden  Lungen  partien  sekundiir  von  Bazillen  Qbersehwemmt 
\\  erden.  Die  auf  solclie  Weise  entstandenen  tuberkulosen  Herde  verraten 
aber  durch  ihre  Lage  am  Hilus,  in  der  Nahe  der  Driisen.  ibre  Genesis 
und  iliren  sekundaren  Charakter  gegeniiber  den  zumeist  in  der  Spitze 
sitzenden  prim  are  n  Ablagerungen. 

In  der  Lunge  Erwachsener  hingegen  ist  das  Gefuge  der  Schleim- 
liaut  fester  und  die  Lymphgefafie  sind  enger,  aufierdem  sind  zalil- 
reiche  Lymphgange  gleichwie  die  Poren  eines  vielbeniitzten  Filters  durch  das 
jahrelange  Eindringen  von  Kohlen-,  Stein-  und  Staubpartikeln,  wie  man 
an  den  histologischen  Bildern  einer  solehen  Lunge  deutlich  sieht,  verstopft, 
und  daher  die  bis  zu  den  Alveolen  gelangenden  Bazillen  durch  Ver- 
legung  des  weiteren  Weges  zur  lokalen  Ansiedlung  gezwungen.  Erst 
mit  der  nun  stattfindenden  Vermehrung  der  Bazillen  linden  auch  einige 
einen  offenen  Weg  nach  den  Bronchialdriisen  und  zielien  diese  sekundar 
in  den  Krankheitsprozefi  hinein. 

Im  kindlichen  Alter  n'ndet  also  eine  Atmungsinfektion  ihren 
Ausdruek  vorwiegend  durch  eine  primare  Tuberkelbildung  in  den 
Bronchialdriisen,  in  den  spiiteren  Jahren  durch  primare  Herde 
in  der  Lunge  selbst;  beide  Affektionen  aber  sind  in  genetischer 
Beziehung  gieichwertig. 

(K'lebs  ist  hingegen  geneigt,  die  Seltenheit  der  Phthisis  in  der  Kind- 
heit  auf  den  hohcren  Blutdruck  der  kindlichen  Lunge  zuruckzufuhren.) 

Mit  Veikennung  dieses  Umstandes  wollten  einige  Autoren  der  In- 
fektion per  inhalation  em  fur  das  kindliche  Alter  eine  geringere  Be- 
deutung  beimessen  and  die  Darminfektion  in  den  Vordergrund  schieben. 
Klebs   reklamieri  sogar  fur  diesen  Infektionsmodus  die  grofite  Frequenz. 

Dem  widersprichl  aber  die  pathologisch-anatomische  Erfahrung.  So  sagt 
Dem  me:  Im  Kindesalterja  selbst  im  erstenLebensjahruberwiegtdielnhalations- 
tnberkulose  die  Brnahrungstuberkulose;  bosonders  sind  die  Bronchialdriisen 
befallen.  Ahnlich  aufieii  sich  Biedert.  Rauchfufi  beobaohtete  unter  den 
tuberkuldsen  Cindern  des  Petersburger  Findelhauses  in  neun  Zehntel  der 
Falle  Lungen-  und  Bronchialdrusentuberkulose  und  ahnliche  Resultate  ver- 
sseicbnel  (nach   Rauchfufl)  aueh  Klein  in  Moskau. 

Pleach  fond  in  einem  Drittel  aller  Falle  von  Kindertuberkulose  die 
Bronchialdriisen  intensiv  erkrankl  Stets  wraren  auch  die  Lungen  von  iso- 
liertcn,  selten  konfluierenden  Tnberkeln  durohsetzt,  jedenfalls  aber  waren 
die  Veranderungen  in  den  Lungen  vie]  jftngeren  Daturas  als  die  in  den 
BronchialdrOsen. 

Ebenso  meinl  Carr,  daC  im  Kindesalter  die  Tb.  zumeist  in  den 
Lympl  i  D  ii  beginnt,  besondera  denen  im  [nnera  des  Kdrpers,  und  sich 
von  hier  aue  adere  auf  die  Lunge  per  oontiguitatem  fortpflanze. 
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Abel  in  halt  die  Bronchialdnisen  fur  den  Herd,  in  welehen  das  In- 
fektionsgift  zuerst  aufgenommen  wird  und  von  deni  aus  es  sich  weiter  ent- 
wickelt,  da  ihm  kein  Fall  von  Miliartuberkulose  oder  tuberkuloser  Menin- 
gitis vorgekomroen  ist,  wo  niclit  diese  Organe  schwer  ergriffen  waren.  (Siche 
ancb  Seite  244  If.) 

Aus  alledem  geht  hervor,  da!3  die  Inhalationstuberkulose  audi 
fur  die  Kindheit  den  erst  en  Bang  einnimmt.  — 

Bevorzugung  der  Lungenspitze.  Den  fast  aussehliefllichen  Sitz 
primarer  Lungenherde  in  der  Spitze  hat  man  unter  der  Yoraussetzung, 
dafi  alle  Lungenteile  von  den  in  der  Atmungsluft  gleichmafiig  ver- 
teilten  Tb.B.  eine  gleich  grofle  Menge  aufnehmen,  dahin  erklart,  dab" 
die  weitaus  grufite  Mehrzahl  der  eingedrungenen  Tb.  B.  „von  den  physio- 
logischen  Kraften  des  Organismus  vernichtet  wird  und  entweder  im  Lungen- 
parenchym  selbst  oder  innerhalb  der  Lymphbahnen  dem  Untergang  anheim- 
falhV'  (Bollinger),  wahrend  die  Spitze  einen  „locus  minoris  resistentiae" 
bilde.  Als  Ursache  dieser  besonderen  Predisposition  nahmen  die  einen 
eine  schwachere  Atmung  (Riihle,  Freund),  andere  eine  mangelnde  Blut- 
zufuhr  und  schwachere  Ernahrung,  und  die.  welche  ganz  sicher  gehen 
wollten,  beides  zugleich  an. 

Wir  werden  bei  der  Disposition  darauf  nochmals  zuruckkommen. 

Ob  die  Spitze  weniger  gut  ernahrt  wird,  ist  nicht  erwiesen,  ebenso- 
wenig  ob  eine  schlechte  Ernahrung  wirklich  das  Wachstum  der  Tb.B. 
lordert.  Das  sind  lauter  Hypothesen. 

Plausibel  klingt  es,  dal]  Yerwachsungen  in  der  Lungenspitze  die 
Ansiedlung  der  Tb.  begiinstigen  (Tendeloo).  So  hat  Schmorl  bei  ad- 
hasiver  Pleurilis  in  Fallen  von  Miliartuberkulose  im  Unterlappen  nur  miliaie 
Tuberkel,  im  Oberlappen  dagegen  steeknadelkopfgroBe  Tuberkel  gefunden. 

Uber  die  Yernichtung  der  Tuberkelbazillen  durch  die  physio- 
logischen  Krafte  besitzen  wir  noeh  keine  sicheren  Kenntnisse;  die 
Heilungsvorgange  gehen  zunachst  nicht  mit  einer  Yernichtung, 
sondern  einer  Einkapslung  noch  lebender  Bazillen  einher.  Audi  der 
Beweis  steht  aus,  dab  die  Spitzen  schlechter  ernahrt  werden,  oder  daO  sic 
schlechter  at  men.  Im  Gegenteil!  Was  den  letzteren  Punkt  anlangt,  hat 
Hanau  dargetan,  dal]  die  Spitzen  sehr  gut  inspirieren.  Eine  notwendige 
Folge  dieser  guten  Inspiration  ist  nun,  dab  sie  sehr  wohl  in  der  Lage 
sind,  Staub  und  demselben  beigemengte  Mikroorganismen  aufzunehmen ; 
dagegen  hebt  er  ihre  schlechte  ungeniigende  Exspiration  hervor,  vvoraus 
sich  eine  erschwerte  Elimination,  ein  Liegenbleiben  der  Bazillen  und 
des  weiteren  eine  Ansiedlung  in  for  Spitze  ergibt.  Aus  den  anderen 
Teilen  der  Lunge,  die  durch  ihre  Lage  innerhalb  des  Knocherigerustes 
weit   weniger   nachgiebig   sind    als   die  Spitzen    und  dem  exspiratorischen 
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Dracke  daher  nieht  auszuweichen  vermogen.  werden  Staub  und  Keime 
rascher  und  leichter  wieder  entfernt  und  haben  daher  gar  nieht  die  Mog- 
lichkeit  einer  Ansiedlung,  so  daB  also  die  Eigenschaft  des  Gewebes,  ob 
mehr  oder  minder  disponiert,  zunachst  dabei  nicht  in  Frage  kommt. 

Koster  niinmt  fiir  die  Priidilektion  der  Spitze  eine  sogenannto 
Wechselatinung  an,  die  unter  gewissen  Bedingungen  in  der  Lungenspitze 
oder  an  der  einer  pleuritischen  Verwaehsung  entsprechenden  Stelle  auftritt  und 
einen  chronischen  Entzundungsprozefi  mit  Anhaufung  von  totem  Material 
zur  Folge  hat,  der  beim  Zutritt  von  Tb.B.  tuberkulos  vrird.  Audi  diese 
Hypothese  hat  durch  Ten  del oo  eine  sehr  eingehende  zutreffende  Zuriick- 
weisung  erfahren. 

Nach  Tendeloo,  dessen  hervorragende  Arbeit  wir  bereits  er- 
wahnten,  reichen  alle  bisherigen  Erklarungen  iiber  die  Infektion  der 
Lungenspitzen  nicht  aus.  Er  sucht  die  Ursachen  in  den  biologischen 
Eigenschaften  des  Tb.B.,  der  aufierordentlich  langsam  waehst  und  deshalb 
besonders  giinstiger  physikalischer  Gelegenheiten  bedarf,  die  er  gerade 
in  den  paravertebral  und  kopfwarts  gelegenen  Lungenteilen  findet. 

Fiir  die  von  Birch-Hirschfeld  hervorgehobene  Entstehung  pri- 
marer  Lungenherde  im  Vefzweigungsgebiet  des  von  ihm  als  hinteren 
Spitzenast  bezeichneten  Bronchus  3.-4.  Ordnung  weist  Tendeloo  nach, 
dai)  gerade  in  jenen  Bronchialverzweigungen  die  physikalische  Gelegen- 
li«it  fiir  aerogene  Infektion  am  grofiten  ist,  denn  an  dieser  Stelle  begi'mstigt 
•  las  Verhaltnis  der  Bewegungsenergie  des  in-  und  exspiratorischen  Luft- 
si lomes  die  Anhaufung  von  in  geringer  Menge  eingeatmeten  Staubteilen 
am  meisten,  die  Bewegungsenergie  hat  hier  ihren  geringsten  Wert.  Die 
ausfuhrliche  Begriindung  lafit  sich  nicht  mit  wenig  Worten  dartun  und 
mill)  bei  Tendeloo  selbst  nachgesehen  werden.  (Siehe  noch  Birch- 
Hirschfeld,  Schmorl,  Freund,  Kothschild,  Seite  480.) 

A.  N  a  rath   in  Utrecht,    dem    wir    ein    klassisches  Werk    iiber    den 

Bronchialbaum    der  Saugetiere   und  Menschen    aus  Zuckerkandls  Institut 

(434    Lungen,  33  vom  Menscheu,    zahlreiche  Oorrosivpraparate)  verdanken, 

Bchreibt  mir  auf  meine  Anfrage  freundlichst :    „Dafi  die  Lungen  schlechter 

i.   isl   gewifi  nicht  richtig.    Dagegen  glaube  ich,  daC  die  Obcr- 

iappen    schlechter    ventiliert    werden    als    die    iibrigen   Teile    der   Lunge. 

Wahrend  bei  den  iibrigen  grdfieren  Bronchien  die  Richtung  des  Luftstromes 

beim  Eispirieren   mehr   in  der  Bichtung  des   Bauptluftrohres,  des  ,Stamm- 

bronchus4,    gelegen    1st,   trifft  der  Luftstrom    aus   den   Apicalbronchien  den 

Stammbronchua    mehr  vertikal.    Man  isl   daher   geneigl    anzunehmen,    dafi 

gerade    die    Apicalbronchien    ihre    Lull    schlechter   abgeben    kdnnen."    Die 

Bevorzugung    der    rechten  Spitze   begrundel   Narath    gleichfalls   durch  <li<k 

ihi-    Weite    des    rechten    Apical  bronchus,    durch    dessen    frtihere    Ab- 

•  •iii  Stammbronchua  sowie  durch   die  grofiere   Weite  des  rechten 

si  inn  in  bronchus  und  de    en    Lage  mehr  in  der  Verlangernng  der  Trachea, 

In  sonderbarem  Widerspruch   zu  dor  Doktrin  der  Spitzendispo- 

sition    stehl    audi    die    Tatsache,   dafi   wir   gerade  an   dieser  angeblich 
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disponiorton  und  schlecht  genahrten  Spitze  am  allerhaufigsten 
Ileilungsvorgange  beobachteii,  viel  haufiger  als  in  den  „minder 
disponierten  Unterlappen",  sowie,  dafi  bei  Kind  cm  die  Bazillen  die 
Spitzenschleimhaut  trotz  der  „vermehrten  Disposition"  durchwandern, 
ohne  sich  anzusiedeln,  dann  nach  den  Bronchialdriisen  gehen  und 
nicht  selten  von  hier  aus  in  den  „  weniger  disponierten.  besser  ernahrten" 
Mittelpartien  der  Lunge,  nahe  dem  Mediastinum,  Herde  absetzen. 

Die  Berechtigung,  das  rein  inechanische  Moment  in  den  Vorder- 
grund  zu  stellen,  geht  daraus  hervor,  daB  wir  beim  Menschen,  wenn  auch 
keineswegs  konstant,  doeh  recht  haufig  in  den  oberen  Lungeu- 
abschnitten  am  meisten  KuB  abgelagert  linden  (Arnold). 

Ferner  hat  Arnold  bei  den  Tieren,  die  er  der  Ultramarin-Inhalation 
ausgesetzt  hatte,  bei  kiirzerer  und  weniger  intensiver  Verstiiubung,  sowie 
wenn  die  Tiere  erst  nach  Ablauf  eines  mehr  oder  weniger  langen  Termins 
getotet  wurden,  die  oberen  Lappen  starker  als  die  unteren,  und  zwar 
rechts  intensiver  als  links,  gefarbt  gefunden. 

In  iihnlicher  Weise  laBt  sich  das  haufige  Befallenwerden  der  rechten 
Seite  durch  die  groBere  Weite  des  rechten  Bronchus,  also  durch 
die  groBere  Zufiihrung  von  Staub,  respektive  Bazillen  verstehen. 

Ob  der  Spitze  eine  vermehrte  Mochemische  Empfanglichkeit  zu- 
kommt,  entzieht  sich,  wie  Tendeloo  richtig  bemerkt,  vorlaufig  vollkommen 
unserem  Urteile. 

Alle  Momente,  welche  ein  Eindringen  oder  Verbleiben  von  Bazillen 
begunstigen  oder  deren  Entfernung  erschweren,  fordern  die  Lungen- 
infektion. 

Dahin  gehort  auBer  tie  fen  Atemztigen  besonders  die  Mund- 
atmung,  weil  hiebei  weniger  Keime  in  den  ersten  Luftwegen  zuriick- 
bleiben  und  der  Weg  zu  den  Alveolen  verkiirzt  wird,  also  relativ  mehr  Keime 
nach  unten  gelangen.  Die  Mundatmung,  sonst  willktirlich,  wird  er- 
zwungen  durch  pathologische  Affektionen.  welche  die  Nase  unci  den 
Nasenrachenmehr  oder  minder  unwegsam  machen,  also  durch  Katarrhe 
mit  reichlicher  Sekretion,  wie  sie  namentlich  bei  Kindern  sich  hiiufig 
finden,  durch  Neubildungen,    besonders  durch  adenoide  Vegetationen. 

Ferner  wird  eine  Infektion  befordert  durch  Prozesse  in  der  Lunge, 
welche  zur  Stagnation  von  Sekreten  fiihren  oder  mit  Ulzerationen  und 
Yerlusten  des  schiitzenden  Epithels  einhergehen;  reichliche  Sekretion 
kann  unter  Umstanden  die  Entfernung  der  Bazillen  erleichtern. 

Man  findet  Lungentuberkulose  nicht  selten  mit  Lues,  Krebs  und 
Lepra  vergesellschaftet;  die  gcringe  Zahl  der  bisherigen  Beobachtungen 
zwingt  nicht,  einen  kausalen  Zusammenhang  zwischen  diesen  Krankheiten 
anzunehraen. 
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Endlich  sind  als  Forderungsmittel  einer  Infektion  mehr  oder  minder 
reiche  Staubdepots,  sei  es  Kohle,  Eisen,  Stein  oder  Kalk  etc.,  anznsehen, 
einerseits,  weil  die  Splitter  das  Ejpithel  durcli  ihre  spitzen  Ecken  verletzeh, 
anderseits,  weil  sie  als  Caput  mortuum  einem  Haftenbleiben  dor  Bazillen 
Vorsehub  leisten.  Je  nach  der  Beschaffenheit  dieser  Staubteile,  je  nach 
dem  mechanischen  oder  chemise-hen  Reiz,  den  sie  ausiiben,  sind  sie  von 
sehr  ungieichartigem  Werte  li'ir  die  vorliegende  Frage. 

Einen  eigenartigen  Infektionsinodus  dor  Lunge  teilte  Eeich  mit:  Eine 
hochgradig  schwindsiichtige  Hebamine  pflegte  asphyktische  Neugeborene 
(lurch  direktes  Einblasen  von  Luft  zum  Atmen  zu  bringen.  13  Kinder,  bei 
denen  sie  dieses  Verfahren  innerhalb  13  Monaten  geiibt,  gingen  an  den 
Erscheinungen  eines  fieberhaften  Bronchialkatarrhs  und  einer  Meningitis 
tuberculosa  zu  grunde,  wahrend  ans  der  Klientel  der  zweiten  Ortshebamme 
kein  Kind  und  sonst  in  neun  Jahren  nur  drei  an  Meningitis  tuberculosa 
starben. 

Vielfach  iindet  man  die  Ansicht  ausgesprochen,  daB  auch  durch 
infizierte  Kt'isse  Lungentuberkulose  hervorgerufen  werde.  Mir  scheint 
das  auf  direktern  Wege  fast  undenkbar.  Denn  furs  erste  1st  der  Mund- 
speichel  gewohnlich  nicht  bazillenhaltig ;  wenn  aber  Sputumreste,  die 
am  Munde  oder  Bart  haften,  wirklich  tibertragen  werden,  so  gelangen  diese 
nicht  in  die  Lunge,  sondern  konnen  hochstens  auf  der  Lippe,  dem  Ver- 
dauungstraktus   oder   in  den  entsprechenden  Lymphdrusen  Eingang  finden. 

Eine  sekundare  Infektion  der  Lunge,  auBer  der  schon  besprochenen 
von  den  Bronchialdrflsen  aus,  findet  besonders  bei  Bestehen  eines  tuber- 
kuldsen  Her  des  einer  ho  her  gel  eg  en  en  Region  des  Respirationstraktus 
statt,  von  der  bei  forcierter  Inspiration  Partikel  oder  Sekretteile  in  die 
Tide  gerissen  werden  konnen.  Aufiordom  kommen  Sekundarinfektionen 
per  contiguitatem  und  auf  dem  Lymphwege  von  benachbarten  Organen 
aus   vor. 

Die  hamatogene  Infektion,  der  frflher  eine  aber  das  MaO  hinaus- 
gebende  Bedeutung  beigemessen  wurde,  tritt  als  Teilerscheinung  i\^v 
allgemeinen  Tb.  auf,  und  zwar  urn  so  haufiger,  als  der  einer  Miliar- 
tuberkulose  zu  grunde  liegende  Einbruch  in  die  Blutbahn  gewShnlich 
eine  Vene  betrifft,  fflr  die  das  Lungenkapillarsystem  das  erste  zu  passierende 
Filter  bildet. 


Nach  der  eingehenden  Besprechung,  die  wit  der  tuberkulftsen  In- 
fektion der  mit  der  Aufienwelt  in  direkter  Verbindung  stehenden  Organe 
gewidmel  baben,  kdnnen  wir  uns  bei  den  mehr  abgoschlossenen  Partien 
<lcs  Korpers  urn  bo  kdrzer  fassen,  als  ihre  [nfektion  wohl  ausnahmslos 
'lurch  jene  <  trgane  \  ermiltel!  \\  ird. 
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4.  Infektion  der  serosen  Haute. 

A.  Infektion  der  Pleura, 

Die  klinischen  Erscheinungen  siehe  Kapitel:  Tub.  Koraplikationen. 

Die  Tb.  der  Pleura  ist  fast  ausnahmslos  sekundar undam  haufigsten 
einer  Lungen-  oder  Bronchialdriisentuberkulo'se  angeschlossen,  also  in- 
direkt  auf  eine  A tmungs infektion  zuriickzufiihren.  So  gut  man  gezwungen 
war.  den  fruher  weitgefaBten  Begriff  einer  idiopathischen,  etwa  auf  Er- 
kaltung  etc.  beruhenden  Pleuritis  immer  enger  und  enger  zu  fassen,  so 
muBte  aueh  die  Annahme  einer  isolie r ten  tuberku lose n  Pleuritis  immer 
mehr  eingeschrankt  und  konnte  der  anatomisch-patbologischen  Forschung 
gegeniiber  kaum  aufrecht  erhalten  werden. 

Was  die  Haufigkeit  der  tuberkulosen  Pleuritis  anlangt,  so  waren 
einige  Autoren  geneigt,  fast  jede  Pleuritis  als  auf  tuberkuloser  Basis  be- 
ruhend  anzusehen. 

Kelsch  und  Yaillard  wiesen  durch  die  Obduktion  an  16  Pleuri- 
tiden,  zum  Teil  bei  sehr  kraftigen  Individuen,  ausnahmslos  die  tuber- 
kulose  Natur  der  Pleuritis  trotz  anscheinender  Heilung  nach,  so  daB  sie, 
abgesehen  von  der  Pleuritis  bei  Sepsis,  Gelenkrheumatismus,  Karzinom 
und  chronischen  Blutkrankheiten,  fast  nur  noch  eine  tuberkulose  an- 
erkannten. 

Mit  Eticksicht  aul  die  Erfahrung,  daB  friihere  Pleuritiker  vielfach 
nicht  tuberkulos  wurden,  trat  dieser  exklusiven  Auffassung  Bowditsch 
und  auch  Fiedler  entgegen. 

Naeh  den  Studien  von  A.  Frankel,  Weichselbaum,  Netter,  Levy, 
Barrs,  Kiener,  Prinz  Ludwig  Ferdinand,  Jakowsky,  Sacaze, 
Goldscheider,  Fernet,  Ihne  u.  a.,  die  sich  mit  der  Atiologie  der 
Pleuritis  und  besonders  mit  dem  Nachweise  und  der  Ziichtung  der  dabei 
vorkommenden  Bakterien  eingehend  beschaftigten,  beruhen  serose  und 
eitrige  Exsudate  vielfach  auf  Streptokokken,  Frankelschen  Pneumonie- 
kokken  und  Staphylokokken  —  hingegen  meist  auf  tuberkuloser  Basis,  wenn 
der  Nachweis  von  solchen  Bakterien  nicht  gelingt. 

So  hat  Prinz  Ludwig  Ferdinand  23  Exsudate  untersucht  und  in 
den  serosen  Exsudaten,  die  mit  Tb.  im  Zusammenhang  standen,  Bakterien 
immer  vermiBt. 

Lemoine  prtifte  32  Exsudate,  fand  28  steril  und  konnte  gleich- 
falls  gerade  in  diesen  Fallen  die  Komplikation  mit  Tb.  feststellen.  (Siehe  auch 
Aschoff.) —  Schlenker  fand  unter  85  Fallen  von  Vervvachsung  der  Pleura- 
blatter  in  Gl  =  77-4  °/0  mehr  oder  minder  hochgradige,  makroskopiscli 
wahrnehmbare  Tb.  der  Lungen  und  Bronchialdriisen,  ein  Zusammentreffen, 
das,  A\enn  es  auch  den  ursachlichen  Zusammenhang  nicht  fur  jeden 
Fall  beweist,  doch  mit  groBer  Wahrscheinlichkeit  einen  solchen  andeutet. 
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—  Nach  Stintzing  sind  kaura  mehr  als  die  Halfte  aller  Pleuritiden 
tuberkuloser  Natur. 

Jm  Einklange  dauiit  stehen  die  Nachforschungen  von  Hedges  nach 
den  spateren  Schicksalen  der  Pleuritiker. 

Der  Nachweis  von  Tuberkelbazillen  im  Plenraexsudate  gelingt 
im  allgemeinen  sehr  selten,  ist  aber  erbracht  worden  von  Kelsch  nnd 
Va  i  Hard.  Gombault  &  Chauffard,  v.  Eiselsberg,  Ehiiich, 
Knscharsky,  Frankel,  Renvers,  Netter,  Pansini,  Prinz  Lndwig 
Ferdinand,  Grawitz  u.  a. 

Dan  Tuberkelbazillen  so  auffallend  selten  in  Pleuraexsudaten 
gefnnden  werden,  sueht  man  anf  verschiedene  Weise  zu  erklaren. 

Man  nimmt  in  ahnlicher  Weise  wie  bei  dem  meist  bazillenfreien 
Eiter  karioser  Wirbel  oder  alter  kasiger  Driisenberde  das  Vorhandensein 
einer  Sporenform  an,  eine  Ansicht,  die  aber  bei  dem  negativen  Ausfall 
intraperitonealer  Yerimpfnng  derartiger  Exsudate  auf  Tiere  kaum  haltbar 
ist;  Grawitz  hatte  z.  B.  unter  zehn  derartigen  Versuchen  mit  tuber- 
kulosen  Exsndaten  nur  einmal  positiven  Erfolg,  und  Sacaze  reussierte 
ersl  bei  A'erimpfung  von  25  g  Exsudat  (nach  dem  Vorschlage  Kieners), 
wiilirend  geringere  Mengen  keine  Tuberknlose  bewirkten.  Der  wabre  Grnnd 
diirfte  wohl  darin  liegen,  dan  die  Bazillen  nur  sparlich  vorhanden  sind,  weil 
sie  bekanntlich  in  fliissigen  Medien  —  auBer  wenn  sie  vorsichtig  an  die 
Oberfliiche  gebracht  werden  —  ihrer  oxygenophilen  Eigenschaften 
wegen  sehr  schleeht  wachsen,  daB  sie  ferner  mangels  einer  Eigenbewegung 
in  dem  Exudate  nach  der  tiefsten  Stelle  zu  Boden  sinken,  so  daB  die 
zur  Probepunktion  entnommene  iiberstehende  Flussigkeit  keimfrei  ist. 
Y\w  ih re  Anwesenheit  spricht  aber  die  Beobachtung,  daB  auf  die  rasche 
Resorption  und  Heilung  derartiger  Exsudate  oft  eine  akute  Miliartuber- 
kulose  (Litten)  oder  tuberkulose  Knochen-  und  Gelenkerkrankung 
(Ozerny)  folgt,  was  offenbar  auf  die  Aufnahme  von  Bazillen  in  die 
Blutbahn  bindeutet.  —  Ubrigens  ist  die  Entstehung  von  Exsudaten  audi 
durcfa  die  bloBe  Diffusion  von  Protei'nen  und  Toxinen  aus  Kavernen 
mdglich,  die  der  Pleura  anliegen. 

Die  Pleuren  stellen  einen  groBen  Lymphsack  dar,  der  zahllose 
Offnungen  und  Verbindungen  mit  anderen  Lymphraumen  und  mil  don 
DrQsen  besitzt.  Hit*  zuftlhrenden  Bahnen  wurzeln  haupts&chlieh  in  der 
Lunge,  <li»-  abfuhrenden  Btomata  in  der  kostalen  und  mediastinalen  Pleura. 
Grrober,  dem  wir  aus  letzter  /''it  sehr  wertvolle  Studien  daruber  verdanken, 
fand  bei  Intensiyer  Inhalation  von  feinster  Tusche  auf  der  Lungen- 
iiml    Rlppenpleura  Tuschkffrner  (siehe  auch  Pleiner,  E.  Grawitz). 

Am  hlnflgsten  ftndel  wohl  <li<i  [nfektion,  respektive  das  Ein- 
dringen  der  ofl  noch  kleinen  und  kaum  naehweisbaren  Bazillen  in  die 
Pleura  von  der  Lunge  mis  statt,   indem  Bazillen   aus  einem  oberflachlich 
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gelegenen  Tuberkel  die  Pleura  durchwuchern.  Da  die  loslichen  Bakteriengifte 
sieh  rascher  als  die  Bazillen  selbst  im  Gewebe  verbreiten,  so  kommt  es 
zwar  in  der  Regel  vor  dem  Durchbruch  der  Bazillen  zu  formativen  Eeiz- 
erscheinungen  und  Yerwachsungen  der  Pleurablatter,  die  wir  als  eine  fast 
standige  Begleiterscheinung  superfiziell  gelegener  Taberkelherde  finden. 
Hingegen  bei  aufierordentlich  rascher  Proliferation  der  Tb.B.  oder  bei 
Lasionen  des  Gewebes,  z.  B.  nach  Trauma,  konnen  Bazillen,  bevor  solche 
Koharenzen  sich  gebildet  haben,  in  die  Pleurahohle  selbst  gelangen  und 
eine  mehr  oder  minder  diffuse  Entziindung  herbeifuhren. 

Gleichzeitig  mit  den  Tb.B.  gelangen  hin  und  wieder,  besonders  aus 
alteren  Herden  (Kavernen,  Driisen),  auch  andere  Bakterien,  Eiter- 
kokken  u.  s.  w.  in  die  Pleurahohle  und  vermogen  das  klinische  Bild  durch 
Mischinfektion  zu  modifizieren  (Sacaze,  Ihne).  Auch  diese  sedimentieren 
sich,  soweit  sie  ohne  Eigenbewegung  sind,  aber  wenn  wir  flussige  Kulturen 
als  Mafistab  betrachten  diirfen,  meist  nicht  so  vollstandig  wie  Tb.B., 
sondern  bilden  eine  tiber  den  Boden  sich  erhebende,  immer  diinner  werdende 
Wolke  und  sind  daher  relativ  leichter  nachweisbar. 

Eine  Pieuritis  kann  bereits  im  friihesten  Stadium  der  Tb.  auftreten 
und  sogar  mit  dem  ersten  in  der  Lunge  gebildeten  Tuberkel  sich  ver- 
gesellschaften. 

So  haufig  die  Pieuritis  sekundar  von  einer  Spitzentuberkulose  aus- 
geht,  so  wird  sie  vielleicht  auch  zur  Ursache  neuer  Infektion,  indem 
die  zuriickbleibenden  Yerwachsungen  die  Exkursion  der  adharenten  Lungen- 
teile  und  damit  die  Elimination  eingeatmeter  Keime   aller  Art  hin  dem. 

In  anderen  Fallen  entsteht  die  Pieuritis  durch  Einwanderung1  von 
Bazillen  aus  einer  vorher  adharent  gewordenen  tuberkulosen  Bronchial- 
oder  Mediastinaldriise,  woraus  sich  die  Haufigkeit  pleuritischer  Ent- 
zundungen  bei  skrofulosen  Individuen  erklart.  Alle  Faktoren,  welche 
eine  Lockerung  oder  ein  Platzen  der  Kapsel  einer  solchen  Druse  herbei- 
fuhren, also  entzundliche  Schwellungen,  die  besonders  bei  Maseru 
und  Scharlach  vorkommen,  und  namentlich  auch  traumatische  In- 
sulte  begtinstigen  daher  indirekt  eine  Entstehung  der  Pieuritis. 

Der  normale  Lymphstrom  fuhrt  von  der  Pleura  nach  dem  Zell- 
gewebe  in  der  Umgebung  der  Lungenspitze  und  nach  den  Supraklavikular- 
driisen.  Nach  Grober,  der  nachjnjektion  von  Tusche  in  die  Mandeln  auf 
der  Pleura  Tusche  fand,  scheinen  solche  korpuskulare  Elemente  von  den 
Mandeln  aus  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  und  der  Supraklavikular- 
driisen,  die  dieht  an  die  Pleura  der  Lungenspitze  heranreichen,  durch 
retrograde  Strornung  (Recklinghausen)  in  die  Pleura  gelangen  zu 
konnen.  So  seltene  Ausnahmen  dies  sein  mogen,  so  sind  sie  fur  die  Ent- 
stehung einer  Pieuritis  nach  einer  Angina  doch  vielleicht  wichtig.  Fur 
die  Tuberkulosc  kann  ein  solcher  Infektionsinodus  nur  dann  als  moglich 

Coruet,  Tuberkulose.  2.  AuH.  20 
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in  Betracht  gezogen  werden,  wenn  die  zwischenliegenden  Driisen  auch 
tatsaehlich  die  Spuren  eines  solchen  Weges  aufweisen,  vielleicht  also  fur 
einige  Falle  von  Pleuritis  bei  Skrofulose  (s.   S.  293,  Wassermann). 

In  sehr  seltenen  Fallen  entsteht  eine  Pleuritis  durch  Perforation 
eines  tuberkulosen  Osophagusgeschwures  nach  der  Pleura  (Eintreten  von 
Speisebestandteilen  und  Pyopneumothorax,  Flexner)  und  durch  Perforation 
einer  verkasten  Druse  gleichzeitig  nach  Osophagus  und  Pleura  (Meyerhoff). 

Das  Trauma  als  Yeranlassung  einer  Pleuritis  ist  schon  lange  be- 
kannt,  doch  die  Erklarung  dafur,  die  gewohnlich  mit  dem  Begriff  einer 
erhohten  Disposition  der  Pleura  sich  behilft,  ungeniigend. 

Xach  Netter  ist  in  08%  der  auf  ein  Trauma  euriickgefuhrten  Falle 
von  Pleuritis  die  Tb.  die  Ursache  oder  das  begunstigende  Moment. 

Die  wichtige  Frage  der  Absorptionsfahigkeit  der  Pleura  haben  durch 
[njektion  von  Methylenblau  und  Nachweis  desselben  im  Urin  Renvu  und 
Latron  untersucht  und  fanden  sie  bei  tuberkulosen  Ergussen  herabgesetzt: 
zu  gleiehen  Ergebnissen  kamen  Widal  und  Revaut  (salizylsaures  Natron, 
Eisenchloridprobe). 

Die  Invasion  der  Bazillen  in  die  Pleura  findet  auch  vom  Peritoneum 
aus  statt,  in  der  Kontinuitiit  oder  durch  Kontakt,  auf  dem  Wege  der 
Lymphbahnen  und  Saftspalten  langs  der  durch  das  Zwerchfell  hindurch- 
iretenden  Gebilde  oder  durch  Perforation  (Senator).  Besonders  bei  Yer- 
suchstieren  hatte  ich  einige  Male  Gelegenheit,  den  Weg  vom  Peritoneum 
aus  sukzessive  in  fortlaufender  Kette  sehr  schon  verfolgen  zu  konnen. 

Ferner  kann  man  als  Ausgangspunkt   fur   eine  Pleuritis  Karies  der 

Wirbel  und  Rippen  ansehen;   Heath  z.  B.    beobachtete  eine  Karies  des 

elften   Brustwirbels  mit  einem  Psoasabszefi,   der  hinter  dem  Zwerchfell  mil 
der  Pleura  kommunizierte  (Perforation),  wahrend  die  Lunge  frei  war. 

Endlich  findet  die  Infektion  auf  hamatogenein  Wege  bei  der  allge- 
meinen  Miliartuberkulose  statt.  Doch  ist  dieser  Ursprung  wobl  der  seltenste. 
Man  hat  die  Pleura  und  Qberhaupt  die  serSsen  Eaute  als  Schutzorgan  be- 
zeichnet,  die  infolge  der  grofien  FlOssigkeitsmenge,  die  sie  aus  dem  Blute 
abzuscheiden  ^ermdgenj  eine  geringe,  bakterielle  Invasion  liberwinden 
(Verdtinnung  und  Blutsehutzstoffe,  Stintzing).  Doch  bedtlrfen  diese  Pragen 
nocb  weiterer  Qntersuchung. 

B.  Infektion  des  Perikards. 

Die  klinischen  Erscheinungen  siebe  Kapitel:  Tub.  Komplikationen. 

Das  Perikard    winl   entsprechend    seiner    gegen    aufiere    Enfektion 

cherten  Lage  relath    selten  tuberkulOs  affiziert;   seine  Erkrankung  hat 

in  der  Regel   einen   tuberkulosen  ll<'i"<l    in  der  Nachbarschafl  zur  ^oraus- 

Mi-.  Am  haufiirsten  leitei  es  seine  Tb.  von  der  Pleura  her,   in  einer 
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kleineren  Zabl  sind  verkaste  Bronchial-  mid  Mediastinaldrusen  der 
Ausgangspunkt,  „die  ihrerseits  das  Gift  aus  ihren  mit  der  Aufienwelt 
kommunizierenden  Wurzelgebieten  erhalten  haben  konnen,  und  zwar  be- 
sonders  kleine,  vor  dem  vorderen  Blatte  des  Perikards  and  an  der  Um- 
schlagstelle  desselben  befindliche  Drlisen"  (Weigert).  Zenker  beobachtete 
einen  kombinierten  Durchbruch  einer  Mediastinaldriise  nach  Perikard  nnd 
Osophagus.  Anch  dtirch  Karies  des  Sternum,  der  Rippen-  oder  Brust- 
wirbel,  sowie  infolge  Durchbruch  einer  Lunge nkaverne  kann  eine  tuber- 
kulose Perikarditis  veranlafit  werden. 

Von  Meltzer  wurde  eine  perlsuchtartige,  groBknotige  Form  der 
Herzbeuteltuberkulose  beobachtet.  Yon  einer  primaren  (?)  Perikardtuberkulose 
beriehtet  Scagliosi. 

C.  Infektion  des  Peritoneums. 

Die  klinisehen  Erscheinungen  siehe  Kapitel:  Tub.  Komplikationen. 

Weit  mehr  ist  wiederum  das  Peritoneum  einer  Infektion  ausgesetzt. 
Munstermann  hat  unter  2873  Sektionen  46  tuberkulose  Peritoneen  be- 
obachtet  =  1*6  %•  Nach  anderen  Angaben  betragt  die  Frequenz  liber  G°/0. 

Haufig  bilden  verkaste  Mesenterial-  oder  Betroperitonealdrusen 
(Skrofulose),  die  ins  Peritoneum  durchbrechen,  die  Veranlassung  zu  einer 
durch  die  Peristaltik  der  Darmschlingen  untersttitzten  diffusen,  oder 
bei  vorherigen  Verwachsung,  zu  einer  lokalisierten  Tb. 

Ebenso  konnen  tuberkulose  Ulzerationen  der  Darmschleimhaut 
zur  Erkrankung  des  Peritoneums  fiihren,  und  zwar  zunachst  die  langsam 
perforierenden  Ulcera,  wahrend  bei  rascher  Perforation  durch  den  gleich- 
zeitigen  Durch tritt  der  Faulniserreger  eine  rasch  zum  Tode  fuhrende 
septische  Peritonitis  entsteht. 

Vielfach  bildet,  namentlich  beim  weiblichen  Geschlecht,  eine  Genital- 
tuberkulose  den  Ausgangspunkt.  Die  Bazillen  gelangen  besonders  aus 
Herden  an  den  abdominalen  Enden  der  Tuben,  falls  nicht  vorber  durch 
Pseudomembranen  ein  AbschluC  nach  dem  Peritoneum  stattgefunden  hat, 
durch  eine  freie  Offnung  oder  durch  die  Saftspalten  der  Schleimhaut,  infolge 
ihrer  Masse  unbehindert  von  der  im  entgegengesetzten  Sinne  wirkendeu 
Tatigkeit  der  Fiimmerzellen,  in  die  Bauchhohle.  In  ahnlicher  Weise  hat  man 
ja  Peritonitis  durch  Transport  der  Gonokokken  in  die  Tuben  und  von  da 
in  das  kleine  Becken  beobachtet  (Charier);  man  nimmt  sogar  eine  primare 
(nicht  tuberkulose)  Peritonitis  ohne  Erkrankung  irgend  welcher  anderer 
Organe  an,  wobei  man  sich  den  Eintritt  der  Keime  dui-ch  die  Tuben. 
vielleicht  gelegentlich  der  Menses,  denkt  (v.  Leyden). 

Da  beim  Weibe  eine  Infektion  bei  der  Durehgangigkeit  dieser  Wege 
leichter  stattzufinden  scheint,  so  mufite  man  sie,  eine  grofie  Bedeutung  dieses 
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Infektionsweges  vorausgesetzt,  hier  haufiger  linden  als  beim  Mamie.  Die 
gewohnliche  Peritonitis  findel  man  audi  naeli  Cruveilhier  und  Fiedler 
besonders  haufig  bei  Madchen;  fiber  die  tuberkulose  Peritonitis  gehcn 
die  Angaben  auseinander.  Wahrend  die  einen  Autoren  ein  ziemlich  be- 
deutendes  Vorwalten  des  weibliehen  Ge.schlechtes  hervorheben,  lassen 
andere  das  Verhiiltnis  fraglich  (z.  B.  Pertik);  wieder  andere  wollen  deui 
m ii nn li c-hen  Geseblechte  sogar  den  Vorrang  lassen  (Sick). 

Mtinstermann  fand  72°/05  Philipps  sogar  83°/0  mannlich.  Bol- 
linger sieht  die  Ursache  dieser  Bevorzugung  des  mannlichen  Gesehlechtes 
im  Potatorium  und  den  dadurch  bedingten  Lebererkankungen. 

Die  auf  operierte  Falle  sich  beziehenden  Statistiken  ergeben  ein 
Vorwalten  der  weibliehen  Patienten;  sie  geben  aber  insofern  ein  schiefes 
Bild,  als  weibliche  Kranke  mit  tuberkuloser  Peritonitis  einerseits  oft  in 
der  irrtumlichen  Annahme  von  Ovarialtumoren  operiert  wurden  (Konig). 
anclerseiis  haufig  dem  „unternehmungslustigen"  Gynakologen  und  Chirurgen 
zugehen,  wahrend  die  mannlichen  Kranken  auf  den  inneren  Kliniken  ver- 
bleiben  (Czerny).  Zum  Teil  sind  auch  die  Zahlen  viel  zu  klein,  um  bindende 
Schltisse  Qber  die  relative  Frequenz  zu  erlauben.  So  fand  0.  Vierordt 
nnter  24  Personen  viermal  so  viel  Manner  als  Frauen. 

Bildet  auch  der  mannliche  Genitalapparat  eine  weniger  offene  Pforte 
fflr  denTb.B.,  so  kann  doch  auch  hier  eine  solche  Fortleitung  stattlinden. 
Dies  zeigl  die  gonorrhoische  Peritonitis  im  AnschluB  an  eine  Epididymitis 
mil  Fortwanderung  der  Keime  durch  die  GefaBe  des  Plexus  spermaticus, 
durch  das  ampullare  Endsttick  des  Vas  deferens,  durch  das  von  Horowitz 
und  Zeisel  beschriebene  Lymphgefafi  des  Vas  deferens. 

Die  tuberkulose  Peritonitis  kann  auch  von  der  ans  Diaphragma 
adbarent  gewordenen  Lunge  oder  von  der  Pleura  aus  ihren  Ursprung 
nehraen.  (Siehe  auch  Seite  356.) 

Falle,  in  denen  die  Obduktion  eine  isolierte  Tb.  des  Peritoneums,  also 
anscheinend  prim&r  ohne  sonstige  oachweisbare  Tb.  anderer  Organe, 
ergab,  sind  u.  a.  von  Albanus,  Borschke,  Orth,  Schmalmack,  Kyburg, 
Seyffert,  Benndorf,  ftfeiflner,  II.  Marcuse  mitgeteilt.  Man  muO  an- 
nehmen,  dafi  in  diesen  seltenen  Fallen  der  Qrsprungsherd  selbsl  der 
genauen  Obduktion  entgangen  ist. 

Endlich  sei  aoch  die  Blutinfektion  des  Peritoneums  erw&hnt,  als 
deren  Ausdruck  w\r  ausgebreitete  Miliartuberkel  bei  akuter  allgemeiner 
Miliartuberkulose  finden. 

T  u  b  e  re  ul o sis   li  <i  r  n  i  o  sa. 
Im  Anschluh1  an  die   Bauchfelltuberkulose   raussen  wir  der  Tuber- 
culosis  herniosa   gedenken,  um  deren  erste  Kenntnis  sich  namentlich 
•  lit-  franzdsisehe  Schule  V'erdienste  erworben  hat.  Die  frQheste  Beobachtung 
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stammt  von  Oruveilhier;  L  ej  ar  s,  J o n n e s c u,  v.  B r u n s,  T e n d er  i c h, 

Tanzia,  Nicks  stellten  die  bisher  publizierten  Falle,  die  jetzt  auf  zirka 
60  gestiegen  sind,  genauer  zusammen.  Die  Tuberculosis  herniosa  tritt  als 
miliare,  knotige  oder  schwartige  Form  auf.  Wahrend  Jonnescu,  Le- 
jars  u.  a.  in  der  Hernientuberkulose  hauptsachlich  eine  primare  Er- 
krankung  sehen  wollten,  die  naehtraglich  zur  Peritonealerkrankung  fiihit, 
ist  sie  nach  Bruns,  Roth  u.  a.  eine  vorwiegehd  sekundare  Erscheinung, 
zumeist  bei  einer  gleichzeitigen  oder  vorangegangenen  Peritonitis.  In  der 
Tat  fanden  sich,  soweit  bestimmte  Angaben  vorliegen,  neben  ihr  in  75% 
Tb.,  besonders  von  Darm,  Netz,  Mesenterialdrusen,  Hoden  oder  Peritoneum 
ausgehend,  und  in  14°/0  eine  tuberkulose  Erkrankung  der  Atmungs- 
organe  (A  b  e  1). 

Als  die  hauptsachlichsten  Infektionsmogl  ichkeiten  prazisiert 
Haegler:  1.  tuberkulose  Mesenterialdrusen  mit  Einwanderung  von 
Bazillen  aus  dem  Darm;  2.  Infektion  direkt  durch  die  erkrankte  Darm- 
wand;  3.  Einwanderung  von  Bazillen  aus  anderen  dem  Peritoneum  nahe 
gelegenen  Herden,  aus  der  Pleura  durch  das  Zwerchfell  oder  durch  die 
tuberkulos  erkrankten  groflen  Bauchdriisen.  Ferner  erwahnt  er  noch  die 
vielfach  (Lindner)  angenommene  Infektion  durch  den  Genitalkanal  beim 
Weibe. 

Wirklieh  primare  Falle  gehoren  wohl  zu  den  auBersten  Seltenheiten 
(vielleicht  ein  allerdings  nur  klinisch  beobachteter  Fall  Haeglers). 

Gegen  die  Annahme  einer  besonderen  Disposition  der  Hernien 
fiir  Tb.  hat  sich  lebhaft  v.  Bruns  gewandt,  indem  er  ihr  seltenes  Vor- 
kommen  hervorhob  und  auf  eine  Beobachtung  Alberts  verwies,  der  in 
zwei  Fallen  die  Hernien  selbst  bei  allgemeiner  Bauchfelltuberkulose  ver- 
se h  out  land. 

Die  Bruchtuberkulose  bevorzugt  das  jugendliche  Alter;  die  meisten 
Personen  stehen  unter  dem  10.  Jahre  und  betreffen  zu  drei  Viertel  das 
mimnliche  Geschlecht. 

Gewohnlich  handelte  es  sich  um  Darm-  oder  Netz b ruche,  die 
schon  lange  Zeit  bestanden,  und  zumeist  war  der  Bruchsack,  seltener 
der  Bruchinhalt  von  der  Tb.  ergriffen. 

Wenn  frische  Hernien  befallen  werden,  sind  sie  meist  mit  Ascites 
verbimden,  der  muglicherweise  mit  der  Bruchentstehung  ufsachlich  zu- 
sammenhangt. 

Der  LFmstand,  dafi  die  unterenPartien  der  Hernien  die  itlteren  tuber- 
kiil<")seii  Verandenmgen  aufwiesen  (z.  B.  in  dem  Falle  Haeglers),  und 
dalJ  die  Knotchen  gegen  den  Bruchsackhals  immer  kleiner  und  disse- 
minierter  warden,  spricht  nicht  gegen  eine  Portleitung  der  Tb.  B.  vom 
librigen  Peritoneum,  da  die  Ijewegungsloscn  Tb.  B.  die  Neigung  haben, 
wie  wir  audi  an  der  Plica  rectovesical  und  dem  Douglasschen  Kanni 
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(Weigerts  BSchlammfang  des  Peritonealsackes")   sehen,   sich  immer  an 
der  tiefsten  Stelle  einer  Hohle  anzusiedeln.   — 

Von  dem  Ubergang  der  Tb.  von  einer  serosen  Haut  zur 
andern,  z.  B.  von  der  Pleura  zum  Perikard  und  Peritoneum  und  um- 
gekehrt,  haben  wir  bereits  gesproehen.  Solche  Falle  mit  Zuriicktreten  der 
Tb.  in  anderen  Organen  haben  Yierordt  u.  a.  zum  Gegenstand  ein- 
gehender  Betrachtung  gemacht.  Meist  handelt  es  sich  urn  kraftige  Patienten 
uber  20  Jahre  ohne  hereditare  Belastung  und  ohne  phthisischen  Habitus. 

Bei  dem  Einbruch  eines  tuberkulosen  Herdes  in  die  Blutbahn 
konnen  sich  auch  die  serosen  Haute  durch  zahlreiche  miliare  Tuberkel- 
bildung  an  dem  allgemeinen  Krankheitsprozesse  beteiligen. 


5.  Infektion  des  Urogenitalsystems. 

Die  klinischen  Erscheinungen  siehe  Kapitel:  Tub.  Komplikationen. 

Die  Tb.  des  Urogenitalsystems  (Experiments  siehe  Seite  137). 
deren  Charnkter  durch  Nachweis  von  Bazillcn  im  Harn  zuerst l)  Licht- 
heim  an  der  Leiche,  dann  in  vivo  Rosenstein  &  Babes,  Smith. 
Mendelsohn,  Irsai  u.  a.  festgestellt  haben.  koramt  meist  sekundar, 
und  zwar  hauptsachlich  im  Gefolge  der  Lungenphthise  vor.  Uber  die 
Haufigkeit  und  fiber  die  Beteiligung  der  einzelnen  Abschnitte  am 
Krankheitsprozesse  gehen  die  Zahlen  weit  auseinandor. 

Xach  Posner  waren  unter  4710  Sektionen  Vir chows  753  Tb., 
davon  18(.>  mit  Nierentuberkulose,  also  4°/()  dor  (lesamtleichen  und  25% 
aller  Tb.;  v.  Bansemann  fund  4—5%  der  tuberkulosen  Frauen  jnit 
Genitaltuberkulose  bebaftel  (Veit);  unler  10.010  Sektionsprotokollen 
I'.  N.  Bansens  war  462nml  Nierentuberkulose,  und  /war  365ma1  die 
miliare,  97mal  die  chronische  Form  verzeiohnet. 

Simmonds  beobacbtete  unter  .14  Fallen  von  Urogenitalluberkulose 
•  lit-  Niere  9mal,  die  Harnblase  L3mal,  die  Prostata  L2mal,  die  Nebenhoden 
L2mal,  die  Samenblaschen   L3mal  ergriffen. 

\.  Krzywicki  hat  bei  X  ^ » *  I  --  ♦  - 1 1  unter  L250  Sektionen  4(.)(.>mal 
Tb.  Qberhaupl  und  darunter  25mal  Urogenital  tuberkulose,  also  in  5%  der 
Falle,  gefunden.  Dnter  29  von  i Inn  untersuchten  Fallen,  meist  gleichzeitig 
Phthise,  und  zwar  unter  L5  mannlichen  Fallen  waren  die  Prostata  L4mal, 
Samenblaschen  llmal,  Von  deferens  4mal,  Nebenhoden  lOmal,  Hoden 
Tnial.    Blase  6mal,    Ureleren   4mal,    Nierenbecken   6mal,    Urethra   4mal, 

ah  liatte  duroli  intraokul&re  Veriuipfung  des  HarnsedhnenteB  <li<'  tuber 
•-lit 
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Peritoneum  3mal;  unter  14  weiblichen  Fallen  Tuben  llmal,  Uterus  7mal, 
Scheide  Omal,  Urethra  lmal.  Blase  3mal,  Ureter  3mal,  Nierenbecken 
3mal,  Ovarien  lmal,  Peritoneum  7mal  erkrankt. 

Heiberg  fand  unter  2858  Sektionen  84  Falle  von  Urogenitaltuber- 
kulose:  29  primare,  55  sekundare: 


Harnorgane  allein 

Geschlechtsorgane  allein 

Harn-  und  Geschlechtsorgane ....  10 

Die  verschiedene  Frequenz  der  einzelnen  Abschnitte  mit  dem  Zuruck- 
treten  all  der  Teile,  die  dem  uropoetischen  System  angehoren,  mehr  noch 
die  Betrachtung  und  der  Verlauf  der  einzelnen  Falle  lassen  die  Annahme 
berechtigt  erscheinen,  dafi  die  Erkrankung  meist  in  den  Genitalien  und 
nicht  in  der  Niere  ihren  Ausgangspunkt  nimmt,  dafi  also  die  Uro- 
genitaltuberkulose  haufig  einen  aszendierenden   Charakter  hat. 

In  anderen  Fallen  tritt  unverkennbar  ein  deszendierender  Charakter 
zutage  und  einige,  darunter  gewichtige  Stimmen  wollen  der  absteigenden  Tb. 
sogar  die  groflere  Frequenz  beimessen.  Steintbal,  der  fur  diesen  Modus 
eintritt,  sttitzt  sich  auf  24  aber  nicht  selbst  beobaehtete,  sondern  grofltenteils 
aus  der  Literatur  gesammelte  Falle,  die  nach  seiner  eigenen  Angabe  uber  den 
Zustand  der  Genitalorgane  zum  Teil  keine  vollstandigen  Angaben  enthalten. 
Audi  Wan  del  schliefit  sich  ihm  an,  auf  13,  freilich  nur  klinische  Beob- 
achtungen  gestutzt,  Namentlich  aber  spricht  I.  Israel  der  absteigenden  Tb., 
also  der  primiiren  Nierenerkrankung  die  Hauptrolle  zu.  Einen  Beweis 
fur  seine  Auffassung  sieht  er  unter  anderem  auch  in  einem  vollstandigen 
Heilerfolg  einer  rechtzeitigen  Nephrektomie.  —  Konr.  Koch  erklart, 
gestutzt  auf  71  Falle,  dab1  im  Mannesalter  die  aufsteigende  Urogenital- 
tuberkulose  viel  haufiger  sei  als  die  absteigende,  wiihrend  im  Kindesalter 
(22  Falle)  die  deszendierende  vorherrscht. 

Durch  experimen telle  Untersuchung  kamen  v.  Baumgarten  und 
Kraemer  zu  dem  Schlusse,  daB  sich  die  Tb.  im  mannlichen  Genitaltraktus 
immer  in  der  Bichtung  des  Sekretionsstromes  ausdehnt,  also  vom  Hoden 
zur  Prostata,  nie  von  der  Blase  zu  den  Ureteren  und  zur  Niere  aufsteigt. 
Die  Tb.  der  Samenblaschen,  Prostata  und  Harnblase  halten  sie  fast  stets 
sekundar  von  Niere,  respektive  Harnblase  ausgehend.  —  Welehe  dieser  Auf- 
fassungen  nun  fur  die  Mehrzahl  der  Falle  gilt,  niiissen  erst  weitere 
Untersuchungen  ergeben.  Sicherlicb  alter  liegen  der  aszendierenden  Tb. 
wenigstens  zahlreiche  Fiille  zu  grunde,  so  dalj  ihre  Negation  angesichts 
der  so  haufig  aufwarts  kriechenden  Gunokokkeu  und  Eitererkrankungen 
sich  schvver  wiirde  motivieren  lassen. 
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Wie  das  Heraufsteigen  der  Bazillen  nach  der  Niere  stattfindet, 
ob  durch  direkte  Fortleitung  in  der  Oberfliiche  oder  in  den  Saftspalten 
der  Schleimliant  oder  durch  Zuriickstrbmen  des  bazillenhaltigen  Harnes 
infolge  Erschlaffung  der  Muskulatur,  bleibt  dahingestellt;  jedenfalls  haben 
Lew  ins  und  Goldschmieds  Untersuchungen  gezeigt,  wie  leicht  die 
rucklanfige  Urinwelle  Stoffe  aus  der  Blase  in  die  Niere  befordert,  und 
Court  ade  und  Guyon  konnten  diese  Versuche  bestatigen. *) 

Aueh  die  haufige  Entstehung  einer  gonorrhoischen  Epididymitis 
oder  Xierenentzundung  oder  einer  Parametritis  und  Pyosalpinx  nach  In- 
fektion der  Urethra  vermittelt  tins  das  Verstandnis  der  aszendierenden  Tb. 

Die  Entstehung  der  deszendierenden  Tb.  durch  den  herabrlieBenden, 
bazillenhaltigen  Harn  ist  ohne  weiteres  erkliirlich.  Zwar  wird  ein  Haften- 
bleiben  der  Keime  durch  die  reichlichen  Fliissigkeitsmengen  sowie  durch 
die  oftmaligen,  natiirlichen,  reinigenden  Durchspiilungen  erschwert,  doch 
nicht  stets  verhindert. 

Die  Ansichten  uber  einzelne  spezielle  Fragen,  besonders  in  statisti- 
scher  Beziehung,  sind  vielfach  widersprechend,  weil  das  dem  einzelnen 
Beobachter  zur  Verfugung  stehende  Material  immerhin  zu  klein  ist,  uni 
exakten  statistischen  SchluBfolgerungen  als  Unterlage  za  dienen. 

Zur  Orientierung  iiber  einzelne  Fiille  verweise  ich  auf:  Eunneberg, 
(deszendierend),  E.  Fraenkel,  Leichtenstem,  Schmidtlein,  Eoutin, 
(Blasentuberkulose),  Giiterbock,  Benda,  Durand  Farvel,  Kirstein, 
Przewoski,  Ktimmel,  Steinheimer,  Gfredig,  Mann,  Pasquier,  Frey- 
han,  Lewin,  Duret,  Brown. 

Wir  wollen  zuna'chst  das  Vorkommen  und  die  Entstehungsarten  der 
Genitaltuberkulose  betrachten. 


A.  Infektion  der  Genitalorgane, 

Die  Bcobachtungen  der  friiher  fur  selten  gehaltenen  Genitaltuber- 
kulose haben  sieh,  seitdem  das  Augenmerk  darauf  gerichtet  und  die 
Diagnose  erleichtert  ist,  erheblich  erweitert.  So  land  Kiwisch  die  weib- 
lichen  Genitalien   bei  jeder  40.,    Cornil   bei  jeder  50. — 60.  an  Phthisis 

rbenen   Fran  affiziert. 

Beim  mannlichen  Geschlechte  betrachtete  man  frtiher  allgemein 
den  Nebenhoden  als  das  am  haufigsten  ergriffene  Organ  (Simmonds, 
E,  Fraenkel).  Neue  Untersuchungen  stellen  aber  die  Prostata  in  den 
Vordergrund  (Westenhoeffer  a.  a.)    and   bezeiehnen   sic  als  den  Aus- 

Bpunkl  des  Prozessea  (Lanceraui,  Guyon).  Sie  zeigte  sich  nach 
\.  Krzywicki   unter  15  Fallen  I4mal  ergriffen,    daran    reihten  sich   der 

')  Neuerdingi  baton  auoh  v.  Bauingarten  und  Kappis  nach  Dnterbinden  des 
;t  Tb.  B.-haltigen  P&den  aizendierende  Nieren-Tb  erbalten. 
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Haufigkeit  nach  Samenblasehen,  Nebenhoden,  Hoden,  Yas  deferens  und 
Urethra;  im  kindlichen  Alter  ist,  ebenso  wie  bei  Syphilis,  der  Hoden 
ofter  als  der  Nebenhoden  ergriffen  (Hutinel,  E.  Fraenkel). 

Iin  weiteren  Verlaufe  der  Prostatatuberkulose,  die  audi  nocli  von 
Kulin,  Alexander,  Vaughan,  Morton  beschrieben  wnrde,  verbreitet  der 
Prozefi  sich  nach  den  Samenblasehen  (Desnos)  und  nach  den  Nebenhoden 
(Guy  on)  oder  auch,  wie  wir  spater  sehen  werden,  nach  der  Blase. 

Am  weiblichen  Sexualapparate  sind  am  haufigsten  die  Tuben, 
dann  Uterus,  Ovarien,  Scheide,  Cervix,  am  seltensten  die  Vulva  Sitz  der 
Tb.  (Whitridge).  Unter  Hosiers  46  Fallen  war  34mal  die  Tube,  fast 
ebenso  oft  der  Uterus  beteiligt.1) 

Zur  Orientierung  verweise  ich  auf  die  Mitteilungen  von  Revillod 
(Uterustuberkulose),  Orthmann  '(Pyosalpinx  tuberculosa  duplex),  Sachs 
(Tb.  der  Uterusadnexe),  Mathieu  (tuberkulose  Periadnexitis),  H  aid  en- 
thaler  &  Williams  (Tb.  der  Portio),  Cullen  (Tb.  des  Endometriums), 
dann  von  Zweigbaum  (tuberkulose  Gfeschwure  der  Vulva,  Vagina  und 
Portio),  Poeverlein  u.  A.  (Vulvatuberkulose),  von  Krzywicki  nnd 
Spencer  Wells,  Baumgarten,  Sanger,  Heiberg,  Gade,  Guillemain, 
Prusmann  (Ovarialtuberkulose);  letztere  kommt  in  der  Form  vor,  dafl  die 
Wand  proliferierender  Cystome  sekundar  mit  Tuberkeln  durchsetzt  wird, 
oder  dafi  ein  verkaster  Herd  des  Ovariums  selbst  entsteht.  Auf  die  Beob- 
achtungen  von  tuberkulosen  und  luposen  Veranderungen  an  Vulva  und 
Vagina  wurde  schon  oben  hingewiesen. 

Auch  in  primaren  Fallen  ist  die  Tube  am  haufigsten  ergriffen. 
Heiberg  fand  zehnmal  Tb.  der  Tuben,  siebenmal  des  Uterus  und  viermal 
der  Ovarien. 

Meist  erscheint  die  Tb.  der  Genitalien  in  Verb  in  dung  mit  der 
anderer  Organe.  Villard  fand  in  der  Halfte  der  Genital  tuberkulosen  die 
Lunge  erkrankt  (bei  Sezierten  in  70%),  den  Harnapparat  in  56%  nrit- 
ergriffen. 

Deschamps  sah  die  kleinen  Labi  en  von  tuberkulosem  Ulcus  fast 
ganz  zerstort  bei  einer  25jahrigen  Phthisika  mit  gleichzeitigem  tuberkulosem 
Hautgeschwiir  an  der  Dorsalseite  der  Hand!! 

Oft  leitet  sie  ihre  Entstehung  von  einer  Erkrankung  des  Perito- 
neums  ab,  die  sie  aber  auch  im  Gefolge  haben  kann. 

Man  erinnere  sich  an  die  innigen  Beziehungen,  die  die  Genitalien, 
besonders  die  Samenblasehen  und  bei  vollstandigem  oder  unvollstandigem 
Offenbleiben  des  Processus  vaginalis  die  Scheidenhaut  des  Hodens  mit  dem 
Bauehfell  unterhalten. 

tJber  tuberkulose  Periurethritis  bei  tuberkulosen  [ndividuen  be- 
richtet  English,    iibtT    tuberkulose  [Jlzerationen  der  Urethra  bei  Niereu- 


J)  Experimentell    hat   unter    andern    auch  Scliottlaender  Eierstocktuberkulose 
bei  Kaninelien  hervorfferufen. 
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and  Lungentuberkulose  Mich  and    nnd    desgleichen    hei  gleichzeitig  tuber- 

kuloser  Koxitis    nnd    anscheinend    alten  Lungenherden  Ahrens,    welcher 
die  Literatur  bis  1892  znsammengestellt  hat.  (Siehe  auch  Chute  n.  A.) 

Eine  tuberkulose  P}rosalpinx  mit  Bauchfelltuberkulose  nnd  Phthise 
kombiniert  beobachtete  Smith,  mit  Bauchfelltuberkulose  allein  Sanger. 

In  anderen  Fallen  1st  der  Darm  der  Ausgangspunkt. 

Brodie  fand  Tb.  des  Peritoneums  nnd  der  Uterushohle  bei  einem 
6jahrigen  Kinde,  primar  war  Darm  nnd  Netz  tuberkulos,  Lunge  frei.  In 
einem  Falle  Chiaris  waren  Ulzerationen  der  rechten  Labien  rorhanden 
neben  grofien,  alten,  tuberkulosen  Greschwuren  imEektum  und  am  hinteren 
Rande  des  Anus.  Habershon  fand  beiderseitige  Tuben-  und  dann 
Ovarialtuberkulose,  wobei  die  Ovarien  mit  einer  Dunndarmsclilinge  kommuni- 
zierten  und  sich  an  der  betreffenden  Stelle  ein  tuberkuloses  Darmgeschwiir 
befand.  Lichotzky  beobachtete  Tb.  beider  Taben,  Verwachsung  der  rechten 
mit  dem  Ileum. 

Von  mehreren  Autoren  wird  die  Entstehung  der  Genitaltuberkuloso 
mit   Syphilis  oder  Gonurrhoe  in  Verbindung  gebracht. 

Schuchardt  beobachtete  im  Anschlun*  an  ein  Olcus  molle  beider- 
seitige Leistendrusentuberkulose  bei  einem  sonst  gesunden  Mamie.  —  Bei 
einem  Madchen  fand  er  zwei  flache  GeschwGre  am  Eingange  der  Vagina 
(im  Sekrete  neben  Gonokokken  Tb.  B.),  im  AnschluO  daran  Tb.  der  Leisten- 
und  Beckendriisen;  Patientin  hustete  seit  einiger  Zeit  und  hatte  Tb.  B.  im 
Auswurf.  Der  Mann,  mit  dem  sie  lange'r  als  ein  Jahr  Umgang  gepflogen 
hatte.  war  acht  Wochen  vorher  an  Tb.  gestorben (!). 

Schuchardt  betrachtet  diese  zwei  Falle  wegen  der  Moglichkeit  der 
Verwechslung  mit  Smegmabazillen  nicht  als  absolut  beweisend.  Meinem 
Ermessen  nach  diirfte  aber  der  Zweifel  durch  die  „tuberkulos  kasigen, 
mebrfach  erweichten  Herde"  in  den  Leistendriisen  gehoben  werden. 

In  anderen  Fallen  schlofi  sich  an  die  (ionorrhoe  eine  doppelseitige 
NebenhodenentzGndung,  die  zur  Fistelbildung  fiihrte,  und  bei  einem  schon 
l&ngere  Zeit  hustenden  Mamie  ein  tuberkulOser  Prozefi  der  Prostata  an. 

Aufierdem  konnte  Schuchardt  noch  in  zwei  von  sechs  Fallen  in 
dem  gonorrhoeischen  Urethralsekret  Tb.B.  nachweisen;  doch  diirfte  hier, 
da  Spontanheilung  eintrat,  eine  Verwechslung  mil  Smegmabazillen  meines 
Erachtens  nach  nicht  auszuschliefien  sein. 

Ebenso  hal   Carewski    in    sechs  Fallen  im    Anschlufi  an  Gonorrhoe 

Hodentuberkulose  beobachtet,  wobei  allerdings  Lewin  der  Vermutung  Raum 

•'.    dafl   es  sidi  nicht    urn   eine   wirkliche  Gonorrhoe,    sondern  am  einen 

gonorrhoeartigen,    durch    primare     Prostatatuberkulose     bedingten    Ausflufi 

handelte. 

Sa ii I  m;i  ti  n  -.ih  bei    einer  jungen     sonst    gesunden  Dame    die  Koin- 
plikatioii  v«.]i  Gtonorrhoe  mit  tuberkuloser  Salpingitis    —  Fabry  bei  einem 
i    hrigen    belasteten   Manne  Komplikation    von  Gonorrhoe    mil  Lues    und 
Tb.  dee  Penis. 
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Audi  dem  Trauma  wird  ein  EinfluB  auf  die  Entstehung  der 
Genitaltuberkulose  zugeschrieben. 

Lievin  sah  eine  Hodentuberkulose  nach  Trauma  auf  syphilitiseher 
Basis;  auf  der  gleichen  Gfrundlage  Weinlechner  grofie  tuberkulose  Ge- 
schwiire  an  den  aufieren  weiblichen  Grenitalien.  Bei  einern  tuberkulos  in- 
fizierten  Kaninchen  wurde  der  Hoden  zwei  Monate  nach  einer  Quetschuug 
tuberkulos  (Simmonds). 

Nach  Moller  fiel  ein  65jahriger  Mann  in  sitzende  Stellung  auf  die 
Strafie,  bekani  Prostataabszefi  und  starb  nach  l1^  Jahren.  Es  land  sich  in 
der  Prostata  ein  kasiger  Herd  und  aufierdem  Allgemeintuberkulose. 

English  glaubt,  dan*  eine  durch  Trauma  veranlaGte  oder  auf  in- 
fektiose  Weise  entwickelte  Epididymitis  bei  einer  tuberkulosen  Dyskrasie 
gewohnlich  eitrig  wird  und  sich  dann  manchmal  Tb.B.  nachweisen  lassen. 
Das  Trauma  beschuldigen  auch  Ladame,  Maes,  Jacob sohn  als  Veran- 
lassung  einer  tuberkulosen  Epididymitis,  wahrend  Chevki  demselben  nur 
eine  untergeordnete  Stelle  beiraiGt. 

Das  Puerperium  sowie  Dystrophie  und  Hyperplasie  der  Organe  und 
das  eintretende  Klimakterium  gelten  gleichfalls  als  begimstigende  Momente 
der  Genitaltuberkulose  (Freund,  Alterthum,  Martin,  Hofbauer, 
Palano). 

Der  Umstand,  dah  die  Genitaltuberkulose  ihren  Hauptsitz  meist  in 
den  inneren  Organen  hat,  die  aufieren  Teile  aber  gewohnlich  ver- 
schont  oder  erst  spater  auf  dieselben  iibergreift,  hindert  manche  Autoren 
(Fehling),  als  Ursaehe  eine  Infektion  von  auBen  anzunehmen,  indem  sie 
voraussetzen,  dah  in  diesem  Falle  auch  die  aufieren  Partien,  und  zwar 
zuerst,  ergriffen  sein  mtifiten.  Sie  sind  daher  geneigt,  eine  Genitaltuber- 
kulose von  einem  vielleicht  latenten,  im  Korper  bereits  vorhandenen  Herde 
durch  hiimatogene  Infektion  oder  von  einer  primaren  Mesenterial drusentuber- 
kulose  (Fehling)  abzuleiten. 

Mit  Unrecht!  Denn  erst  ens  beweisen  die  oft  bis  in  die  Tuben  ge- 
langenden  Spermatozoen  (Tubarschwangerschaft)  die  Durchgangigkeit 
der  Wege,  zweitens  aber  treffen  wir,  worauf  schon  He  gar  aufmerksam 
machte,  doch  recht  haufig  eine  Pyosalpinx  bei  ge  sun  der  Schleim- 
haut  des  Uterus  und  der  Vagina  an.  Wenn  Gonokokken  oder  Streptokokken 
in  die  tieferen  Absehnitte  des  Genitaltraktus  eindringen  konnen,  ohne 
vorher  Veranderungen  hervorzurufen,  so  1st  nicht  einzusehen,  warum  den 
weit  langsamer  sich  entwiekelnden  Tb.B.  diese  Fahigkeit  abgesprochen 
werden  soil.  Gegen  diese  Tatsachen  fallen  alle  theoretischen  Raisonne- 
ments,  die  sich  auf  den  nach  auhen  gerichteten  Flimmerstrom  stlitzen,  nicht 
ins  Gewicht.  Drittens  (inden  wir  analoge  Verhaltnisse  doch  auch  im 
7erdauungs-  und  Respirationstraktus.  Bei  Menscb  und  Tier,  bei 
uatiirlicher  und  kiinstlicher  Infektion  zeigen  sich  hier  die  Lungen,  dort 
der  Darm   ergriffen,  ohne  dafi  in   der  Regel  die  vorher  passierten  Wege. 
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Nase,  .M mid.  Trachea,  Osophagus.  Magen,  eine  Spur  von  Tb.  zeigen  : 
demnach  kann  man  die  gleiehartige  Entstehung  einer  Tuben-  oder  audi 
einer  Hodentuberkulose  durch  exogene  Infektion  ohne  Beteiligung  dor 
aufieren  Partien  berechtigterweise  nicht  bezvveifeln. 

Wie  dort  scheinen  auch  hier  die  auBeren,  einer  Infektion  ex- 
poniertesten  Teile  am  meisten  geschtitzt  zu  sein.  Beim  Manne  ist 
durch  den  Hani  ein  Ansiedeln  der  Bakterien  sehr  erschwert,  dem  Weibe 
gewiihrt  diesen  Schutz  der  die  Mukosa  bedeckende  Schleim,  teils  seiner 
Reichlichkeit,  teils  seiner  chemischen  Beschaffenheit  wegen,  welche 
eine  Vermehrung  der  Bazillen  auszuschliefien  seheint.  Man  findet  zwar  in 
der  Vagina  Mikroorganismen,  zuweilen  auch  pathogene  Keime,  aber  nicht 
so  reichlich,  dafi  man  auf  eine  Proliferation  an  Ort  und  Stelle  schlieBen 
durfte.  Es  gelangen  oftenbar  von  auBen  stets  neue  Keime  herein  und  gehen 
nach  einer  kiirzeren  oder  langeren  Zeit  zu  grunde.  Man  hat  ihnen  auch 
vielfach  eine  verminderte  Virulenz  zugesprochen  und  deshalb  eine  bakterien- 
feindliche  Eigenschaft  des  Scheidensekretes  angenommen  (Menge, 
Kronig).  Nach  Will  wirkt  die  saure  Reaktion  des  Scheidensekretes  ent- 
wieklungshemmend  auf  die  Bakterien.  Vagina  und  Portio  sind  aufierdem 
(lurch  das  dicke  Plattenepithel  (Hegar,  Pozzi),  der  Cervicalkanal  durch 
ein  machtig  entwickeltes  Zjlinderepithel  vor  der  Bazilleninvasion  gesehutzt. 

Inter  geeigneten  Verhaltnissen,  wenn  die  Keime  auf  eine  des 
Epithels  beraubte,  wunde  Stelle  treffen  und  in  die  Tiefe  gelangen,  ist 
eine  Infektion  von  aufien  ohne  Zweifel  moglich,  wie  eine  ganze  Reihe 
von  primaren  Affektionen  dieser  Organe  direkt  beweist. 

Was  die  primare  Tuberkulose  an  den  niannlichen  Genitalien  an- 
langt,  so  sind  in  dieser  Hinsicht  am  bekanntesten  die  Fiille  von  Beschnei- 
dungstuberkulose  bei  jiidischen  Kindern  geworden. 

Bei  der  rituellen  Beschneidung  wird  nach  Lindemann  der  vordere 
Teil  des  Praputiums  abgesehnitten,  die  Lamina  interna  mit  dem  Nagel 
eingerisseD  und  die  blutende  Wunde  von  dem  Beschneider  ausgesaugt. 

Wenn  ^\rv  Beschneider  luetisch  oder  tuberkulos  ist,  liegl  die 
M5glichkei1  einer  Wundinfektion  durch  den  Speichel  auf  der  Hand:  beim 
Tuberkulosen  besonders,  wenn  der  Speichel  vorher  durch  R&uspern  mil 
Sputum  vermischl  war.  Syphilitische  [ufektionen  dieser  Art  wurden  schon 
frflher  mitgeteilt. 

Lindemann  beobachtete  1893  nach  der  Beschneidung  durch  einen 
Phthisiker  zwei  tuberkulSse  Dlzerationen  des  Penis  und  darauf  Vcrkasung 
der  [nguinaldrftsen.  Der  cine  Fall  fiihrte  znm  Tode,  der  andere  heilte 
nacb  ziemlicl]  langer  Dauer.  Der  Beschneider  selbst  Btarh  zwei  Monate 
nach  den  betreffenden  Operationen. 

Lehmann  fand  bei  zehn  Kindern,  gleichfalls  nach  der  rituellen  Be- 
schneidung durch  einen  Phthisiker,  aacb  zehn  Tagen  tuberkulSse  Gteschwure 
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nach  drei  Wochen  Schwellung  und  Abszedierung  der  Leistendriisen,  wahrend 
die  Kinder,  bei  denen  das  Blut  von  einer  andcrn  Personlichkeit  anfgesaugt 
worden   war,  gesund  blieben. 

Elsenberg  berichtet  von  einem  gleichen  Falle  in i t  Nachweis  von 
Tb.B.  im  Sputum  des  Beschneiders  und  im  Praputialgeschwiir  ernes  erblicli 
nicht  belasteten  Knaben  mit  konsekutiver  Allgemeintuberkulose.  Spater  be- 
kam  der  gleiche  Yerfasser  noch  drei  identisclie  Falle  zur  Untersuchung. 
Elsenbergs  Fall  wurde  14  Jahre  spater  von  Bernhardt  wieder  untersucht. 

Ahnliche  Beobachtungen  werden  noch  von  Hofmokl,  v.  Bergmann, 
W.  Mayer,  Eve,  Loewenstein,  Kolizow  (7  Falle),  Gescheit,  Paster- 
natzki.  Chwolsow,  Janowitsch,  Tschainski,  Neumann,  Dobrovits, 
Bernhardt  mitgeteilt.  — 

Experimentell  hat  v.  Baumgarten  bei  Kaninchen  und  Cornet  bei 
Meerschweinchen  Tb.  der  Harnrohre  hervorgerufen  (siehe  auch  Seite  138). 
Fiir  primaren  Ursprung  sprechen  auch  einige  von  v.  Krzywicki  beob- 
achtete  Falle. 

Eine  Tb.  des  Penis  bei  einem  47jahrigen  Manne,  ohne  irgend 
welche  Erseheinungen  anderer  Organe,  beschrieb  Kraske,  fiihrt  sie 
jedoch  auf  hamatogenen  Ursprung  zuruck(?),  eine  primare  Tb.  der  Urethra 
Nockher.  Poncet,  welcher  durch  seinen  Schiller  Barbet  ahnliche  Falle 
zusammenstellen  lieB,  sah  bei  einem  18jahrigen  unbelasteten  Manne  eine 
Primartuberkulose  am  Penis ;  der  Patient  leugnete  sexuellen  Yerkehr.  Ein 
anderer  Patient  hatte  eine  tuberkulose  Infiltration  der  Urethra  und  ver- 
dachtige  Lungenspitzen. 

Malecot  konstatierte  bei  einem  14jahrigen  judischen  beschnittenen 
Knaben  eine  tuberkulose  Ulzeration  der  Glans  und  Wickham  ein  angeblieh 
seit  dem  siebenten  Jahre  bestehendes  tuberkuloses  Geschwiir  am  Penis 
bei  einem  17jahrigen,  der  fruher  an  Wirbelkaries  litt. 

Ferner  beschrieben  Ssalitscheff  eine  primare  Tb.  der  Glans  penis 
bei  einem  47jahrigen  Manne,  dessen  Frau  in  der  letzten  Zeit  angeblieh 
unter  Husten,  Heiserkeit  und  Abmagenmg  erkrankt  war  und  Tschlenoff 
bei  einem  45jahrigen,  sonst  gesunden  Manne,  der  vielleicht  durch  eine  puella 
publica  infiziert  war.  Siehe  noch  fiber  Penistuberkulose  :  Hillairet,  Gar  in, 
Yetlescu,  Michaut,  Wickham  und  Gasion  &  Barthelemy. 

Auch  am  weiblichen  Genitaltraktus  ist  eine  ganze  Anzahl  von 
Fallen  einer  primaren  und  isolierten  Tuberkulose  beobachtet  worden, 
die  auf  eine  Entstehung  durch  Infektion  von  aufien  hindeuten. 

Mitteilungen  daruber  liegen  vor  von  Malthe,  Gehle,  Predohl, 
Kotschau,  Schiitz,  Jacobs,  Whitridge,  Heiberg,  Hiinermann,  Menge 
(ein  20jahriges,  fruher  skrofuloses  Madchen,  sechs  Wochen  nach  der  prima 
Oohabitatio  die  ersten  Schmerzen  im  Leib,  nach  zehn  Wochen  eine  hait- 
knollige  Geschwulst),  Penrose  &  Beyea,  Frees,  Picque,  Meinert 
(15jahrige  Virgo  mit  Salpingitis  tuberculosa:  Exstirpation,  nach  zwei  Jahren 
noch  gesund).     Meist  nimmt  die  Erkrankung  von  den  Tuben  den  Ausgang. 
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—  Sippel  (hereditar  belastete,    sonst    aber   gesundc  2Qjahrige  Virgo,    Tb. 

voin  Cavnni  uteri  ausgehend,  noch  21/2  Jahre  nach  Operation  Heilung). 
Fran 'ill*'1  (in  einem  wegen  Portiokankroid  exstirpierten  Uterus  zwei  kirsch- 
kerngrofie  Tuberkelknotchen).  Jones  (wahrscheinlich  primare  Tb.  der  Vagina), 
A  n  gel  in  i  (Tb.  der  Vagina  und  des  Uterus).  Friedlander.  Veit,  Emanuel 
Kaufmann  (primare  Cervixtuberkulose),  Meyer  (Cervixtuberkulose  bei 
einer  Person,  die  vorher  Wangenlupus  hatte),  Bossi  (1.  primare  Uterus- 
tuberkulose  bei  einer  27jahrigen  Fran  ohne  anderes  Zeichen  von  Tb.,  aber 
Gratte  tuberkulos;  2.  eine  primare  Vulvatuberkulose),  Madlehner  (primare 
Ovarialtuberkulose,  ein  Jahr  nach  Auftreten  der  Geschwulst  die  ersten  Er- 
seheinungen  an  der  Lunge). 

Loffler  (primare  Eierstocktuberkulose,  daneben  frische  Peritoneal- 
tuberkulose).  ebenso  Fran  que  (in  vivo),  dann  Matthews  und  Brouha 
(primare  Uterustuberkulose),  Butterberg  (primare  tuberkulose  Elephantiasis 
der  kleinen  Schamlippe  bei  einer  23jahrigen  Nullipara)  und  Karajan 
(Tb.  und  Elephantiasis  der  Clitoris  bei  zwei  jungen  Madchen),  Rieck 
(primare  Uterustuberkulose  bei  einer  Frau,  deren  Mann  an  Phthise  ge- 
storben  ist),  Glockner  (isolierte  papillare  Cervicaltuberkulose,  Ehemann 
indolente  Anschwellung  des  rechten  Hodens),  Priissen  (primare  Tuben- 
tuberkulose  mit  sekundarer  Tub.  des  Peritoneums  im  Kindesalter),  Ojemann 
(primare  Uterustuberkulose),  Welsmann  (primare  Uterustuberkulose  mit 
Ausgang  in  akute  Allgemeintuberkulose).  Siehe  auch  Jordan,  Jesionek. 
M osier  gibt  unter  46  Fallen  von  Genitaltuberkulose  9mal  und  Spaeth 
unter  119  Fallen  28mal,  gleich  23'5°/0,  primare  Tb.  an. 

Es  herrscht.  wie  auch  Sachs  betont,  eine  gewisse  Verwirrung.  in- 
sofern,  als  manche  Autoren  Fallc  als  primar  bezeichnen,  wenn  der 
I >etreffende  Tei  1  das  z  u  e r  s  t  e  r  k  r  a  n  k  t  e  Organ  des  U n  t e r  1  e i  b  e s  ist , 
wahrend  der  primare  Oharakter  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  ein 
Freisein  aller  iibrigen  Organe  des  Korpers  im  Beginne  dor  Krankheit 
bedingt. 

Freilieh  liifit  sich  nicht  leugnen,  daft  alle  als  primar  erklarten  Fiille, 
sofern  sie  sich  nur  auf  die  klinische  Beobachtung  und  das  sonstige  Frei- 
bleiben  von  anderweitiger  Tb.  stiitzen,  immer  die  Moglichkeit  zulassen.  dafi 
irgendwo  ein  kleiner  latenter  Herd  besteht  oder  bestanden  hat.  Selbst  bei 
der  SektioD  kdnnen  solehe  Herde,  von  denen  die  Genital-Tb.  ihren  eigent- 
lichen A.usgang  genommen  hat,  iibersehen  werden.  Es  ist  aber  uni- 
gekehrl  nicht  statthaft,  wegen  eines  solchen  alteren  Berdes  die  h&matogene 
Infektion  im  gegebenen  Fallc  als  erwiesen  zu  betrachten  und  die  eiogene 
[nfektion  ftkr  die  Genitalien  auszuschliefien.  Denn  sollte  der  Betreffende 
dort,  wo  er  seine  primaren  Berde  holte.  nicht  auch  Gelegenhc.it  zu  einer 
ganz  selbst&ndigen  Genitalinfektion  gehabl  haben?  Fiir  alle  Fiille  ist 
Amanng  Stellungsnahme  gegen  die  exogene  primare  Genitaltuberkulose 
irollig  anberechtigt. 

Fiir  das  Vorkommen  einer  primaren  Genitaltuberkulose  spricht  aufier 
dera  Umstande,  dafi  Behr  h&ufig  gesunde  kraftisre  Personen  befallen  werden, 
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audi  bis  zu  einem  gewissen  Grade  der  oft  dauernd  gimstige  ErfoJg  friih- 
zeitiger  ehirurgischer  Eingriffe  mit  Entfernung  der  erkraukten  Teile,  z.  B. 
des  Hodens,  der  Tuben,  des  Uterus  etc.  (Gibson  u.  a.) 

Infektionsmodus. 

Hin  und  wieder  mag  die  Infektion  der  Genitalien,  besonders  der 
weiblichen,  durch  mit  Sputum  beschmutzte  Finger,  durch  Kleidungs- 
stiicke,  durch  Instrumente,  lrrigatoren,  Katheter  oder  durch  tuberkel- 
bazillenhaltige  Faces  etc.  vermittelt  werden  (Wiedow,  Hegar,  Whitridge); 
in  der  Hauptsache  wird  man  aber  im  Koitus  das  ursachliche  Moment  zu 
erblicken  haben.  Darauf  deutet  schon  das  iiberwiegende  Vorkommen  in 
den  geschlechtsreifen  Lebensjahren,  besonders  von  18 — 20  Jahren,  und 
die  nicht  seltene  Kombi nation  der  tuberkulosen  mit  einer  venerischen  Er- 
k  rankling  hin. 

Bei  der  Annahme  der  Ansteckung  durch  den  Koitus  geht  man 
gewohnlich  von  der  Vorstellung  aus,  dafi  durch  den  Sam  en  eines  Tuber- 
kulosen der  weibliche  oder  durch  tuberkulosen  Vaginal  in  halt  der  mann- 
liche  Teil  inh'ziert  wird.  Dafur  fehlt  aber,  wie  mir  scheint,  in  der  Regel 
die  logische  Voraussetzung,  daB  das  Sperma,  respektive  der  Vaginal- 
inhalt  des  Infizierenden  wirklich  Tb.B.  enthalt.  Wohl  trifft  dies  fur  die 
im  ganzen  geringe  Anzahl  von  Fallen  zu,  wo  entweder  die  Genitalien 
oder  das  uropoetische  System  der  infizierenden  Person  der  Sitz  eines 
tuberkulosen  und  verkasten  Herdes  sind. 

So  hat  z.  B.  Derville  den  Nachweis  erbracht,  dai]  die  Manner 
von  fiinf  an  Genitaltuberkulose  leidenden  Frauen  samtlich  tuberkulose 
Erkrankungen  der  Nebenhoden  aufwiesen;  ob  das  Sperma  dabei  wirklich 
Bazillen  enthalten  hat,  wurde  freilich  auch  in  diesen  Fallen  nicht  fest- 
gestellt.  Im  allgemeinen  nimmt  die  libido  et  potentia  coeundi  bei  einer 
bestehenden  Genitaltuberkulose  ab  und  veranlaBt  kaum  mehr  zu  einem 
sexuellen  Rapporte.  Doch  liegen  Beobachtungen  von  Simmonds  vor,  dafi 
z.  B.  ein  Patient  mit  doppelseitiger  Nebenhoden-  und  einseitiger  Samen- 
blaschentuberkulose,  ein  anderer,  der  wegen  Hodentuberkulose  linksseitig 
schon  kastriert  war,  trotz  tuberkuloser  Erkrankung  des  rechten  Hodens 
und  beider  Samenblaschen  normal  den  Koitus  ausfuhrten;  ebenso  voll- 
zogen  zwei  Kranke  mit  einseitiger  Hodentuberkulose  den  normalen  Bei- 
schlaf  und  —  erzeugten  Kinder,  welche  nacli  3/4  und  2  Jahren  vollkommen 
gesund  waren.  Babes  fand  Tb.B.  im  Harne  eines  Mannes  mit  Pyelo- 
cystitis,  der  wiederholt  koitierte  und  erst  wegen  einer  neu  akquirierten 
Gonorrhoe  den  Arzt  konsultierte.  (Weichselbaum.) 

In  der  iiberwiegenden  Mehrzahl  liandelt  es  sich  aber  bei  dem  in- 
(izifrenden  Teile   nicht   urn  eine  Urogenital-,   sondern  um  eine  Lun gen- 
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tuberkulose,  und  es  scheineii  Fiille  von  Fernet,  in  welchen  Frauen 
durch  sexuelle  Bapporte  mil  phthisisehen,  bezuglich  des  Genitalapparates 
aber  gesunden  Mannern  wahrscheinlich  primare  Genitaltuberkulose  akqui- 
rierten,  darauf  hinzudeuten,  dafi  die  ortliche  tuberkulose  Erkrankung  nicht 
absolute  Voraussetzung*  fur  die  Infektionsmoglichkeit  beim  Koitus  ist. 
Frankenburger  stellte  bei  einer  an  primiirer  Genitaltuberkulose  erkrankten 
Arbeiterin  fest,  daB  der  Mann,  mit  welchem  sie  in  Kongrefi  stand,  die 
Pesiduen  einer  linksseitigen  pleuritisehen  Erkrankung  hatte. 

Jani  fand  zwar  Tb.B.  im  gesunden  Hoden  von  an  Lungentuber- 
kulnse  gestorbenen  Mannern,  und  man  konnte  danaeh  glauben,  daB  sie 
sich  audi  im  Sperma  von  Phthisikern  fanden.  Aber  diese  Untersuchungen 
sind  aus  den  weiter  unten  (im  Kap.:  Erblichkeit,  S.  434)  angefiihrten 
Griinden  nicht  einwandfrei.  Ebensowenig  laBt  Gartners  Bazillenbefund  im 
kunstlich  per  frictionem  ejakulierten  Samen  tuberkuloser  Meerschweinchen 
bei  der  diesen  Tieren  eigentiimlichen  raschen  Verbreitung  der  Tb.  erne 
Nutzanwendung  auf  den  Menschen  in  dieser  Bichtung  zu.  Durch  Eohlffs 
und  West er may ers  Versuche  hingegen  ist  festgestellt,  daB  das  Sperma 
von  Phthisikern,  in  der  Kegel  wenigstens,  bazillenfrei  ist. 

Audi  Walt  her  fand  unter  272  Schnitten  von  Hoden,  Nebenhoden 
and  Prostata  von  12  Phthisikerleichen  keinen  einzigen  Bazillus,  noch 
konnte  er  durch  Verimpfung  dieses  Materials  Tiere  infizieren. 

Und  gleichwohl  diirfte  der  Koitus  die  hauptsachlichste  Vermittlung 
bei  der  Genitaltuberkulose  bilden.  Durch  Zufall  habe  ich  in  Erfahrung 
gebracht,  daB  in  manchen  Kreisen,  uud  zwar  nicht  nur  der  Venus  vulgi- 
vaga,  sondern  auch  in  den  besseren  Kreisen  die  Sitte  vveit  verbreitet  ist, 
falls  die  Genitalien  zu  trocken  sind  und  die  Immissio  penis  Schmerz  ver- 
nrsaeht,  sich  damil  zu  helfen,  daB  die  eine  der  koitierenden  Personen  den 
Penis  oder  die  Vulva  mit  Speichel  bestreicht,  urn  groBere  Sehltipfrigkeil 
herbeizuftthren.  Ist  nun  die  Person  (Mann  oder  Weib),  von  welcher  der 
Speichel  stammt,  mit  Lungentuberkulose  behaftet,  so  kann  durch  Sputum- 
partikelchen,  die  zufallig  im  Munde  sind  oder  heraufgerauspert  werden, 
cine  Obertragung  auf  den  Penis  oder  die  Vagina  yermittelt  werden,  und 
es  \\inl  vun  weiteren  Zufalligkeiten  abhangen,  ob  Qberhaupl  und  an 
welcher  der  koitierenden  Personen  die  Tb.  zur  Entwicklung  koramt. 

Die  auf  diese  Weise  eingeftthrten  Bazillen  k6nnen  durch  die  Friktion 
in  die  unteren  Teile  formlich,  wie  bei  meinen  Tierversuchen  (siehe 
Seite  137),  eingerieben  werden  and  um  so  eher  ins  Gewebe  eindringen, 
;ds  h&ufig  auch  kleine  Epithelabschttrfungen  nnd  Erosionen  entstehen. 

Kommen   doch    sogar   umfangreiohe    Verletzungen    gelegentlich    eines 

angestumen  und  nngeschickten  Coitus    w>r,   z.  B.  Seheidenruptur    mil    pro- 

fuser    \  aginalblntung   (Barthel),    eine    Perforation    zwischen    Vagina    und 

tdarm   (Spaeth),    eine    Zerreifiung    des    binteren    Scheidengewdlbes    in 
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ciner  Ansdehnung  von  5  cm  bei  einer  39jahrigen  Witwe  (Polacco),  eine 
Euptur  der  gleichen  Stellc  (Lyow).  In  ahnlicher  Weise  begiinstigen  die 
durch  Gonorrhoe  oder  Schanker  verursachten  Epithellasionen  eine  Infektion. 

Oder  die  Tb.B.  gelangen  ebenso  wie  Spermatozoen  oder  Gonokokken 
nach  den  tiefer  gelegenen  Teilen,  wozu  die  weiblichen  Genitalien  ihrer 
Bestimmung  und  anatomischen  Beschaffenheit  nach  mehr  geeignet  sind  als 
die  mannlichen. 

Um  die  Quelle  einer  solehen  Infektion  nachzuweisen,  darf  man 
niclit  einseitig  sich  auf  den  Gesundheitszustand  des  Gatten  oder  Brautigams 
beschranken,  sondern  wird  den  Kreis  des  sexuellen  Verkehres  erfahrungs- 
gemai]  trotz  Leugnens  der  Patienten  oft  weiterziehen  und  auch  der 
Masturbation  indirekt  in  der  Atiologie  der  Genitaltuberkulose  einen 
breiten  Eaum  einraumen  mtissen. 

Damit  man  sich  eine  richtige  Vorstellung  machen  kann,  welch 
wunderliche  Gegenstande  zu  diesem  letzteren  Zwecke  miflbraucht  und  von 
Arzten  ans  Tageslicht  gefordert  werden,  sei  mir  gestattet  aus  der  reichen 
Kasuistik  der  to  ten  Fremdkorper  nur  einzelne  Falle  herauszugreifen. 

Aus  der  rnannlichen  Harnrohre  oder  Blase  wurden  entfernt  z.  B.  von 
Weil  ein  Gansekiel  und  Federbart;  von  Partsch  ein  Stuck  Wachsstock;  von 
Seydel  eine  Christbaumkerze ;  ein  gleicher  Gegenstand  aus  der  Blase  eines 
GOjahrigen  Mamies  von  H.  Saratoga;  von  Neuhaus  und  von  Buschke 
je  ein  Bleistift;  von  Cornet  eine  Haarnadel;  von  Posner  ein  Gummi- 
schlauch  ;  eine  34  cm  lange  Weidenrute,  die  bis  in  die  Blase  ging,  von 
Gorl;  eine  Bolme  aus  der  Blase  eines  38jahrigen  Mannes  von  Samain; 
drei  Bohnen  von  Morand;  ein  Condom  aus  der  Blase  eines  Mannes,  der 
sich  denselben  in  Unkenntnis  der  Gebrauchsanweisung  eingefiihrt,  um  die 
Konzeption  zu  verhuten,  von  Buchner.  —  In  den  weiblichen  Geni- 
talien werden  besonders  hiiufig  Haarnadeln,  auch  bei  Virgines,  gefunden, 
z.  B.  von  Eoediger  bei  einem  17jahrigen  Madchen,  von  Cubasch  bei 
einer  30jahrigen  Person  und  von  zahlreichen  anderen  Autoren.  Ferner 
wurden  extrahiert  ein  Holzstabchen,  Knochenstiicke,  Zigarrenspitze.  Siegel- 
lackstiicke  von  Dittel;  ein  kleines  Flaschchen  von  Newton;  ferner  ein 
Nadelbuchslein  von  Freund;  ein  Damensporn  (Gummireizring)  von  Sabo- 
lotzky;  eine  Federrolle,  die  6  Jahre  in  der  Scheide  eines  26jahrigen 
Madchens  gelegen  hatte,  von  Winternitz;  ein  Pfeifenkopf  von  Haver- 
kamp;  ein  Trinkglas  (!)  (150  g  schwer,  8  cm  hoch),  von  dem  Manne 
vor  der  Trennung  einer  Frau  eingefiihrt,  um  ferneren  sexuellen  Verkehr 
zu  bindern,  von  Bazzanella;  ein  Karaffenstopsel  von  Cipinsky;  von 
Stiller  aus  der  Vagina  einer  Puella  publica  12  Mark  in  Silber,  in 
Zeitungspapier  eingewickelt,  ein  Knopflochstecher  aus  der  Harnl)lase  eines 
15jahrigen  Madchens  (Hanc),  eine  Nadel,  die  einem  6jahrigen  Madchen 
von  einem  rachsuchtigen  Dienstboten  in  die  Vagina  eingefiihrt  wurde 
(Krause),  und  42  Kieselsteine  in  der  Vagina  eines  noch  nicht  menstruierten 
and  mangelhaft  entwickelten  lGjahrigen  Madchens  (Freih.  v.  Lallisch). 
Die  Fremdkorper  gelangen  aber  oft  noch  weiter  in  die  Tiefe. 
Albertin  (zitiert  nach  Mittermeier)  hat  24  Falle    von   FremcLkfirpern  im 

Cornet,  Tuberkulo.se.  2.  Aufl.  21 
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Uterus  zusanimengestellt,  Haarnadeln,  Elektrodenteile,  Spritzenansatze.  die 
nieist  eingefiihrt  werden,  urn  kriminellen  Abort  einzuleifeh,  namentlich  aber 
heiitzutage  sehr   haufig  zur  Verhutung  dor  Konzeption    Anweridung  linden. 

In  dieser  reichhaltigen  Kasuistik  sind  alle  Altersklassen  vertreten, 
/..  B.  ein  12jahriges  Madchen  (Hochmann)  und  noch  jiingere;  ein 
45jahriges  Fraulein,  das  nur  zugibt,  daft  die  Nadel  beira  Herunterrutschen 
vom  Bett  in  die  Genitalien  gelangt  sein  rausse  (Henning),  ein  19jahriges 
Madchen  mit  intaktem  Hymen,  dera  „aus  Versehen"  ein  6  cm  langes 
Knochenstuck  in  die  Blase  rutschte  (Karl in),  und  ein  anderes  Madchen,  die 
jede  Kenntnis  leugnete,  wie  die  Haarnadel  in  die  Blase  gelangt  sei  (Currier), 
eine  18jahrige  Dame,  deren  Mutter  glauben  machen  wollte,  die  in  der  Blase 
befindliche  Haarnadel  sei  durch  Versehlucken  dorthin  gelangt  (Seiffart). 

Nun  sind  es  doch  nur,  wie  man  anzunehmen  hat,  verschwindende 
Ausnahmen.  in  denen  solche  Gegenstande  den  Fingern  entschlupften 
und  ihre  Entfernung  dann  arztliche  Hilfe  erheischte.  Man  kann  sich 
aber  daraus  eine  Vorstellung  machen.  wie  weit  verbreitet  dieser  Unfug, 
besonders  beira  weiblichen  Geschlechte,  ist.  Man  erinnere  sich  nur  der 
Madcheninstitute  und  ,.Erziehungsanstalten".  v.  Guttceit  hebt  nun  bei 
anscheinend  grofier  Erfahrung  in  dieser  Richtung  ausdriicklich  hervor, 
dab  auch  bei  diesen  onanistischen  Manipulationen  von  beiden  Geschlechtern 
vielfach  die  Finger  oder  die  verwendeten  Gegenstande  mit  Spcichel 
schltipfrig  gemacht  werden.  Es  ist  daher  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dab 
gelegentlieh  auch  tuberkuloser  Speichel  oder  Sputum  vcrwendet  und 
in  die  tieferen  Genital vvege  transportiert  wird,  ein  Infektionsmodus,  der 
naoli  don  obigen  Beispielen  weder  durch  das  jugendliche  noch  durch  das 
porgeschrittene  Alter,  weder  durch  ein  intaktes  Hymen  noch,  wie  einzelne 
Autoren  anzunehmen  scheinen,  durch  Leugnen  der  Patienten  ausge- 
schlossen  wird. 

W'liu  trotz  dea  intakten  Hymens  Grraviditat  eintreten  kann,  wie  dies 
mehrfach  beobachtet  wurde,  so  Behe  tch  keinen  Grund,  bei  der  Genital- 
tuberkulose  unyersehrter  Jungfrauen  die  direkte  Einfuhrung  von  Tb.B.  auf 
dera  Grenitalwege  auszuschlieften  und  a  priori  eine  hamatogene  Infektion 
oder,  wie  Grottschalk,  eine  vom  tuberkulosen  Vater  ererbte  Tuberkulose 
der  Tuben  (!)  etc.  anzunehmen. 

Wenn  wir  noch  der  nicht  seltenen  extragenitalen  syphilitisehen 
Prim&raffekte  gedenken,  soweii  sic  auf  sexuelle  Perversit&ten,  eine 
Population  von  Mund  und  Genitalien,  zurttckgefuhri  werden  muBten, 
/.  I».  eines  Tonsillenscbankers  l»ei  eihem  Manne  durch  widernattirlichen 
Koitus  (Knight),  einer  luetischen  [nitialaffektion  an  den  Lippen  durch 
•II  der  weiblichen  Genitalien  (Rona),  eines  Anal-Rektalschankers 
infolge  P&derastie  (y.  During)  und  vieler  anderer,  s<>  lalit  Bich  erstens, 
da  doch  nur  der  geringste  Teil  <\\<<<v  Akte  cine  tnfektion  nach  Bich  zieht, 
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auf  eine   ziemlich   betrachtli die    Verbreitung  dieser   Perversitat  in 

gewissen  Landern  und  Gegenden  schlieBen,  gibt  es  doch  in  einzelnen 
GroBstadten  Bordelle,  die  nur  diesen  perversen  Neignngen  dienen;  zweitens 
aber  liiBt  sich  auch  die  Wahrscheinlichkeit  nicht  abstreiten,  dafi  ebensogut 
wie  einmal  das  sypbilitische  Gift  a  genitalibus  ad  os  auch  ein  andermal 
das  tuberkulose  Virus  umgekehrt  ab  ore  eines  Tuberkulosen  ad  genitalia 
verbreitet  wird,  zumal  die  Tb.  der  Syphilis  an  Haufigkeit  nicht  nachsteht. 

Tovolgyi  zitiert  eine  Beobacbtung  Petits,  nach  der  eine  an  Genital- 
tuberkulose  leidende  Maitresse  mehrere  ihrer  perversen  Liebhaber  per 
os  infizierte:  Tb.  der  Retromaxillardrusen! 

Es  liegt  mir  niehts  ferner,  als  alle  Genitaltuberkulosen  nun  auf  eine  der 
zuletzt  besprochenen  Infektionsarten  zuriickfiihren  zu  wollen,  aber  sicherlich 
liegt  der  Import  von  Bazillen  durch  Sputum  auf  eine  der  angegebenen 
Weisen  naher  als  durch  das  bei  Phthisikern  in  der  Regel  bazillenfreie 
Sperma.  Ja,  man  darf  annehmen,  daO  bei  der  Haufigkeit  der  oben 
aufgefuhrtenGepflogenheiten,  die  sicher  die  Zahl  der  Genitaltuberkulosen 
weit  iibersteigfc,  eine  tlbertragung  noch  weit  ofter  stattfande,  wenn  nicht 
der  gewohnliche  Mnndspeichel  der  Phthisiker  im  Gegensatze  zur 
neuerlichen  Behauptung  Flugges  gewohnlich  bazillenfrei  ware.  Die 
Feststellung  der  detaillierten  Ursache  einer  solchen  Erkrankung  begegnet 
bei  der  Tb.  insofern  grofieren  Schwierigkeiten,  als  hier  doch  weit  weniger 
als  bei  Syphilis  der  Arzt  sich  berechtigt  glaubt,  nach  solchen  Perversitaten 
zu  forschen. 

Man  konnte  gegen  die  exogene  Infektion  die  Haufigkeit  der  Genital- 
tuberkulose  bei  ganz  jungen  Kinder n,  die  solcher  Gelegenheit  weit 
seltener  ausgesetzt  sind,  entgegenhalten. 

Falle  von  Hodentuberkulose  beiKindern  sind  mitgeteilt  worden 
von  Launois,  Monks,  Koplik,  Giralde,  Comby,  MeiCner,  Phocas. 
Julien  fand  unter  2760  Knaben  des  Ambulatoriums  17  tub.  Orchitiden,  davon 
5  bei  Kindern  unter  1  Jahr ;  die  meisten  zeigten  auch  anderweitige  tuber- 
kulose Erkrankungen.  Hutinel  und  Deschamps,  welche  in  fiinf  Viertel- 
jahren  9  Falle  beobachteten,  heben  hervor,  daC  oft  jedes  hereditare  Moment 
zu  fehlen  schien;  meistens  gingen  Krankheiten  der  Eingeweide  oder  des 
Peritoneums  voraus.  Unter  51  durch  Kantorowicz  gesammelten  Fallen 
von  Hodentuberkulose  bei  Personen  unter  17  Jahren  betraf  die  Halfte  die 
ersten  zwei  Lebensjahre. 

BeikleinenMadchen  beobachtete  Demme  tuberkulose  Erkrankung 
der  Vulva-  und  Vaginalschleimhaut,  darunter  bei  einem  13inonatlichen 
Miidchen  mit  phthisischer  Mutter.  Morton  fand  ausgedehnte  Genital- 
tuberkulose  bei  einem  8jiihrigen  phthisischen  Miidchen. 

Obwohl  nun  beirn  kindlichen  Organismus  eine  Verbreitung  des 
tuberkulosen   Giftes    auf    hiimatogenem  Wege,    ebenso   wie   bei   Meer- 

21* 
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sehweinchen,  aufierordentlich  viel  haufiger  stattfindet  als  beim  Erwachseoen, 
zwingt  doeh  diese  kindliche  Genitaltuberkulose  keineswegs  zur  Annahme 
einer  solchen  Blutinfektion  \<>n  Soite  eines  vorher  bestehenden,  etwa 
kongenitaleo  Herdes.  Dies  zeigt  am  besten  die  analoge,  nicht  seltene 
Entstehung  gonorrhoischer  Genitalaffekte  in  der  ersten  und  spateren 
Eindheit,  wo  kein  Mensch  an  einen  kongenitalen  oder  durch  den  Blut- 
strom  vermittelten  Ursprung  denkt,  sondern  wo  alles  auf  exogene  In- 
fektion  hinweist. 

Ich  erinnere  an  die  Beobachtungen  von  E.  Fraenkel,  Dusch, 
Epstein,  Procliownick  u.  a.  Wydinark  teilt  acht  Falle  von  Vulvo- 
vaginitis gonorrhoica  bei  kleinen  Madchen  mit,  einmal  bei  einein  21/2jahrigen 
Madchen,  deren  von  ihrem  Manne  gonorrhoisch  infizierte  Mutter  fur  sich 
und  das  Kind  dasselbe  Wischtuch  zur  Reinigung  der  Genitalien  benutzt 
hatte :  ferner  bei  einem  9jahrigen  Madchen,  dessen  Sjahriger  Bruder  nach 
einiger  Zeit  von  einer  Urethritis  mit  dein  ganzen  Charakter  einer  Gonorrhoe 
(Gonokokken)  befallen  wurde,  und  bei  einem  6jahrigen  Madchen,  das  mit 
einem  13jahrigen  Knaben  „Verheiraten"  gespielt  hatte.  —  Oahen-Brach 
untersuchte  innerhalb  kurzer  Zeit  25  Madchen  im  Alter  von  1 1/2 — 12  Jahren 
mit  gonorrhoischer  Vulvovaginitis,  darunter  19  nicht  fiber  7  Jahre.  In 
sieben  Fiillen  wurde  Stuprum  zugestanden.  Sonst  war  das  Zusammen- 
schlafen  mit  der  Mutter  oder  anderen  Personen,  die  Benutzung  des  gleichen 
Handtuches  etc.  als  die  Infektionsgelegcnhcit  anzusehen.  —  Cassel  kon- 
statierte  bei  24  von  30  an  eitrigem  Genitalausflusse  leidenden  Madchen 
Gonokokken  ;  einmal  war  die  Infektion  auf  Stuprum  durch  den  18jahrigen,  mit 
Gonorrhoe  beliafteten  Bruder  zuri'ickzufiihren ;  in  10  Fallen  liefi  sich  die  Art 
der  Infektion  nicht  eruieren  (!),  in  anderen  war  sie  durch  den  gonorrhoischen 
Vater  oder  sonstige  Hausgenossen,  Schlafl)urschen  etc.,  gegeben. 

Die  Entsteliungsart  dieser  gonorrhoischen  Affektionen  wirft 
aucli  ein  Streiflicht  auf  die  A-tiologie  der  tuberkulosen  Genitalaffektionen 
der  Kinder,  deren  Analogie  man  sich  nicht  verschlieOen  kann. 

Zwei  Obduktionsbefunde,  die  mir  bekannt  geworden,  mogen  hier 
ihren  Platz  fin  den.  Ein  einjahriges  Madchen  mil  Lungenphthise  zeigte  eine 
Spina  yentosa  der  Fingerglieder  und  ein  Ulcus  caseosum  der  Klitoris. 
Ein  anderee  gleichalteriges  Madchen  hatte  aufier  Lungentuberkulose  gleich- 
falls  an  mehreren  Behr  stark  verdickten  Fingergliedem  Bezernierende  Fisteln 
und  an  der  grofien  verdickten  Klitoris  flache  Qlzerationen  mit  kasigem 
Grunde,  die  sich  auf  die  Schamlippen  erstreckten.  Dtirfte  hier  aiohl  der 
Bezernierende    Finger    <'in    deutlicher    Fingerzeig    fur    die    Entstehung    der 

litaltuberkulose,  in  anderen  Fallen  audi  der  uichl  erkrankte  Finger  der 
Vermittler  zwischen  tuberkuldser  Sekretion  und  Grenitaltuberkulose  sein? 
Bekanntlich  ftndel  man  Onanie  schon  bei  den  kleinsten  Kindero  unter 
1  Jahre  dafl  sie  Belbsl  darauf  kommen  oder  dafl  sic  v<»n  gewissen- 

loser  Umgebung    of)    zur  Beruhigung  darauf  gefuhrt   werden.     In  anderen 

len  mdgen  Bchmutzige  Waschestticke  die  Infektion  vermitteln. 

Wenn  wir  auch  mil  Spaeth  Hem  Schutz,  welehen  die  geschlecht- 
liche  Unreife  gegen   die   Propagation  der  Gonokokken    und    Qberhaupl 
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der  Infektionskeime  nach  den  inneren  Genitalien  und  dem  Peritoneum 
durch  den  festen  Schlufi  des  aufieren  Muttermundes  gewahrt,  eine  grofie 
Bedeutung  zumessen,  so  zeigen  doch  die  Angaben  von  zum  Teil  todlich 
verlaufender  Peritonitis  bei  kleinen  Madchen  ira  Anschlufi  an  Gonorrhoe, 
wie  sie  von  Leven,  Sanger,  Welander  u.  a.  vorliegen,  dal3  dieser 
VerschluB  nicht  unter  alien  Umstanden  genitgt. 

Aufier  der  exogenen  Infektion  vermitteln  eine  tuberkulose  Erkrankung 
der  Genitalien  nicht  selten  anliegende  Herde  durch  die  Lymphwege, 
Herde  ira  Darm.  in  den  Mesenterialdrusen  namentlich  im  Peritoneum, 
oder  im  uropoetiselien  System,  sowie  die  Blutbahn. 

Unter  gewissen  Umstanden  kann  eine  Genitaltuberkulose  von  der 
Lunge  aus  nicht  allein  auf  dem  Blat-,  sondern  auch  auf  dem  Lymph- 
wege durch  retrograde  Stromung  entstehen.  Siehe  Tendeloo  und  Seite  357. 

Aus  alledem  geht  hervor,  dab  unter  den  genannten  Umstanden 
bei  Phthisikern  beiderlei  Geschlechtes  nicht  schwer  eine  ex o gene  Auto- 
infektion  der  aufieren  und  inneren  Genitalien  durch  das  eigene  Sputum  oder 
das  anderer  stattfinden  kann.  Eine  im  Laufe  der  Phthise  auftretende  Genital- 
tuberkulose ist  also  von  vornherein  k e i n  e s  w e g s  n  o t ■  w e n  d i g  auf  h a m a- 
togene  oder  lymphogene  Infektion  zuruckzufuhren.  Falls  die  zwischen 
Lunge  und  Genitalien  liegenden  Organe  frei  und  intakt  sind,  ist  dieser 
Infektionsweg  nicht  einmal  wahrscheinlich.  Fiir  die  Entscheidung  kann 
der  pathologisch-anatomische  Befund  ins  Gewicht  fallen,  insofern  eine 
multiple,  miliare  Ausbreitung  annahernd  gleich  entwickelter  Knoten 
mehr  fiir  Blutinfektion,  das  gleichzeitige  oder  alleinige  Vorhandensein 
vereinzelter  grofierer  Herde  mehr  fur  exogene  Infektion  spricht. 

Der  Versuch,  das  vers chie dene  Alter  der  Herde  durch  Nach- 
sclitibe  einer  Blutinfektion  zu  erklaren,  ist  deshalb  imzulassig,  weil  es  zu 
seltsain  ware,  wenn  die  dabei  in  die  Blutbahn  geratenen  Bazillen  von 
den  vielen  Wegen  und  vielen  Organen,  die  hier  offenstehen,  genau  wieder 
in  dasselbe  Organ  und  an  dieselbe  Stelle  geraten  sollten. 

B.  Infektion  des  uropoetischen  Systems. 

Bereits  im  Eingange  dieses  Kapitels  wurde  auseinandergesetzt,  daJ] 
vvir  in  der  Kegel  die  Tuberkulose  des  Harnapparates  als  sekundar  und 
abhangig  von  einer  Genitaltuberkulose  zu  betrachten  haben,  wahrend 
der  umgekehrte  Modus  nur  seltener  stattfindet.  Die  Gelegenheiten  zur 
Infektion  sind  aber  auljerdom  noch  in  lihnlicher  Weise  gegeben,  wie  wir 
sie  beim  Genitalapparat  kennen  gelernt  haben,  durch  Instruinente,  Katheter, 
Bougies,  Koitus,  masturbatorische  Manipulationen  u.  s.  w.  Verfolgen  wir 
den  [nfektionsstofif,  den  Bazillus,  auf  seinem  Wege  von  aufien,  respektive 
von  einem  Genitalherde  nach  dem  Barnsystem,  so  drangt  sich  von  selbst 
die  [Jnterscheidung  zwischen  beiden  Geschlechtern  auf. 
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In  der  mannlichen  HarnrShre  hat  der  Tb. B.,  sei  es,  dai]  er  in 
abnlicher  Weise  wie  der  Gonokokkus  eindringt,  oder  dafi  er  mit  Hilfe 
eines  Fremdkorpers  nach  der  Tiefe  gefiihrt  wird,  in  der  oft  durchspiilteo 
Schleimhaut  wenig  Gelegenheit  sich  festzuselzen,  falls  nicht  Erosionen 
vorhanden  sind ;  anf  die  einschlagigen  Falle  ist  bei  der  Genitaltnberkulose 
hingewiesen.  Erst  in  der  Pars  pro  static  a,  wo  die  Mukosa  siebartig 
durchlochert  ist  und  eine  Driise  ihm  einen  Zufiuchtsort  gewiihrt,  bietet 
sich  ihm  die  Moglichkeit  einer  Ansiedlung.  Die  Prostata  bildet  daher  fur 
den  Hani-  und  Geschlechtsapparat  vielfach  den  Ausgangspunkt  der  Er- 
krankung:  hier  ist  gewissermafien  der  Kreuzweg  fur  beide  Systeme, 
und  entsprechend  der  geringeren  Gefahr,  von  den  durchstromenden 
Sekreten  weggespiilt  zu  werden,  setzen  sich  Bakterien,  wie  die  haufigera 
Erkranknng   der  Genitalorgane   zeigt,    mit  Vorliebe   in  den  letzteren  fest. 

Auch  ein  Eindringen  der  Bazillen  in  die  Blase  mag  nicht  so  selten 
vorkommen.  doch  ist  der  dort  reichlich  vorhandene  Harn,  wie  jede  andere 
Fliissigkeit,  einer  Ansiedlung  wenig  giinstig  und  schwemmt  die  Keime 
wofal  in  der  Mehrzahl  wieder  heraus. 

In  der  weiblichen  Harnrohre  sind  dieselben  Verhaltnisse,  nnr 
dafi  bief  die  Ktirze  des  Weges  einer  Ansiedlung  noeh  ungiinstiger  ist; 
Ah  reus  hatte  in  der  Literatur  bis  1892  nnr  vier  Falle  linden  konncn. 
Dagegen  ist  die  Blase  aus  dem  gleichen  Grande  weit  mehr  exponiort 
und  konnte  a  priori  ein  direkter  Import  von  Bazillen  hier  viel  leichter  als 
beim  Manne  stattlinden,  ob  nun  der  Infektionsstoff  von  einem  tiefer  ge- 
legenen  Genitalherde  oder  aus  der  Aufienwelt  herstammt.  In  letzterer 
Ilinsicln  erinnere  ich  an  die  Beobachtungen,  daB  sogar  der  Koitiis  direkt 
in  die  Blase  vollfuhrt  wurde,  und  an  die  reichliche  Kollektion  der  von 
dorl  extrabierten  Fremdk5rper. 

In  einem  Falle  einer  wahrscheialich  von  dor  Blase  ausgehenden 
Nierentuberkulose  von  Finne  gab  die  18jahrige  Patientin  als  mogliche 
(Jreache  dor  Blasentuberkulose  don  Koitus  init  einem  tuberkulosen  ln- 
dividuum  an. 

Die  Blasentuberkulose  beim  Weibe  stehi  in  ihrer  Frequenz  der  beim 
Manne  naoh:  dies  hat  violloieht  darin  seinen  Grand,  dal»  bei  diesem 
gewdbnlicb  eine  Tb.  dor  nahegelegenen  Prostata  vorausgeht  and  von  bier 
.•in  Sfterer  Transport  reieblicher  Tuberkelbazillenmengen  stattfindet. 

Blasentuberkulose  ohn<  Nierentuberkulose  geh5r1  anscheinend  zu  don 
grofieo  Seltenheiten. 

Wie  Bchon  in  den  einleitenden  Ausfuhrungen  bemerkt  wurde,  kOnnen  die 
Bazillen  von  der  Blase  uacfa  den  Nieren  gelangen;  so  wie  ein  Aufsteigen 
des  Katarrhes  (Pyelonepbritis)  durcb  die  Ureteren  zu  den  Nierenbecken 
j;i  auch  s.mvt  nichi  eben  selten  ist,  so  findei  ein  soleher  Transport  auch 
beimTb.B.  lim  Lumen  oder  in  den  Lymphwegen)  -tan  lAbyi.  \h  bier 
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aber  voraussichtlich  nur  wenige  Bazillen  in  Betracht  kommeii  und  diese 
nur  an  bestimmte  Partien  gelangen,  so  lokalisieren  sich  zu  An  fang  die  Herde 
hauptsachlich  an  der  Schleimhaut  der  Nierenkelche  und  der  Papillen ;  erst  im 
vveiteren  Verlaufe  greifen  sie  auf  das  eigentlicne  Nierengewebe  iiber  und  fuhren 
durch  Kommunikation  zu  umfangreichen  Zerstorungen  (Nephrophthisis). 

Im  Kindesalter,  wo  eine  Infektion  von  aufien  nach  Lage  der  Yerhalt- 
nisse  viel  seltener  stattfindet,  ist  daher  auch  die  Nephrophthisis  recht  selten. 

Nach  manchen  Autoren  erkranken  Manner  kaufiger  als  Frauen. 
Eichhorst  dagegen  hatte  unter  38  Fallen  von  Nierentuberkulose  16  Manner 
und  22  Frauen,  trotzdem  die  Gesamtzahl  der  aufgenommenen  Frauen 
erhcblich  geringer  war  als  die  der  Manner. 

Die  eigentlichen  Harnwege,  Urethra  nnd  Ureter,  sind,  die  eine 
w.egen  der  schnellen  Passage  der  infizierten  Flussigkeit,  der  andere  wegen 
der  steten  Berieselung  mit  Hani,  zu  einer  Ansiedlung  der  Bazillen  weniger 
geeignet  als  die  Blase  und  das  Nierenbecken.  Im  letzteren  findet 
eine  gewisse  Stagnation  statt;  in  der  Blase  sind  besonders  geeignet  das 
Trigonum  und  die  Ureterenmundungen.  Auch  bei  intakter  Blase  wtlrde 
iibrigens  ein  Ergriffensein  der  Mere  nicht  notwendig  eine  Infektion  von 
aufien  ausschliefien,  wenn  wir  uns  der  analogen  Erkrankungen  in  den 
tieferen  Abschnitten  im  Respirations-  und  Darmtraktus  bei  Yerschontbleiben 
der  oberen  Wege  erinnern. 

Das  Eindringen  und  die  Ansiedlung  der  Bazillen  in  den  Harn- 
wegen  wird  erleichtert  und  begtinstigt  durch  Gonorrhoe,  durch 
Strikturen  und  Phimose  (Salzmann  fand  bei  einem  jungen  Marine  mit 
einer  Phimose  und  alten  Striktur  hinter  der  Fossa  navicularis  eine  Tb.  des 
vorderen  Harnrohrenabscbnittes  und  der  Glans),  durch  vorausgegangene 
Nephritis  und  Trauma  (Duret);  einige  Autoren  (Jaccoud)  glauben, 
dafi  wiederholte  Kongestionen,  Alkoholismus,  der  Ansiedlung  forderlich 
seien.  Auch  Graviditat  soil  die  Tb.  ungiinstig  l)eeinflussen,  vielleicht 
durch  den  erhohten  Ljmphstrom  vom  Douglasschen  Raum  aus,  wo  sich  die 
Tuberkelkeime  mit  Vorliebe  ansiedeln  (Sommer). 

Ferner  sei  auf  die  namentlich  bei  einer  allgemeinen  Miliartuberkulose 
nicht  seltene  Entstehung  aut  dem  Blutwege  mit  Bildung  mehr  oder 
minder  zahlreicher  Herde,  besonders  in  den  Nieren,  hingewiesen.  Doch 
nimmt  dieser  Infektionsmodus,  wie  in  den  ubrigen  Organen  so  auch 
hier,  meist  weniger  das  klinische  als  das  pathologisch-anatomischc  Inter- 
esse  in  Anspruch.  v.  Krzywicki  hatte  unter  seinen  29  Fallen  keinen, 
der  fiir  hiimatogene  Ausbreitung  sprach. 

Aufier  der  exogenen  und  hamatogenen  Infektion  kommt  die  lymplio- 
gene  in  Betracht.  Bei  der  allgemeinen  Miliartuberkulose  ebenso  wie  bei 
den  durch  die  Blutbahn  vermittelten  pyamischen  Metastasen  oder  intra- 
venos  injizierten  Pulvern    sitzen   die  respektiven  Herde   in  der  Niere  aus- 
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schlieOlich  oder  vorwiegend  in  der  Eindensubstanz,  da  die  Fremdkorper 

hier  in  den  Rindenkapillaren  festgehalten  werden,  wahrend  der  Sitz  in 
den  hauptsachlieh  von  der  Rinde  mit  Blut  versorgten  Pyramiden  niehr 
auf  lymphogene  Entstehung  hindeutet.  Tendeloo,  der  sich  eingeliend 
mit  dieser  Frage  beschaftigte,  war  in  der  Lage,  in  zwei  Fallen  den  Weg 
von  den  tuberkulosen  Bronehialdriisen,  beziehungsweise  der  Lunge  zum 
adharenten  Zwerchfell  und  von  dort  zu  einer  Kette  paraaortaler  Driisen 
und  zur  Niere  mit  ziemlicher  Sicherheit  zu  verfolgen  und  durch  die  Spuren 
gleichzeitiger  Pigmentablagerungen  noeh  wahrscheinlicher  zu  machen.  — 
Die  Annahme,  dab"  Tb.  B.  an  irgend  einer  Stelle,  Lunge,  Darm,  oder 
durch  Verletzungen  in  den  Korper  aufgenommen  werden,  dann,  ohne  an 
diesen  vielleicht  nicht  disponierten  Organen  Veranderungen  hervorzurufen, 
in  die  Blutbahn  gelaogen  und  endlich  bei  ihrer  Ausscheidung  durch  die 
Niere  die  Gelegenheit  wahrnehmen,  sich  in  diesem  zufallig  empfanglicheren 
Organe  anzusiedeln  (Stintzing),  ist  mehr  theoretisch  konstruiert  als  durch 
irgend  welche  Tatsachen  gestiitzt. 


6.  Infektion  der  Brustdriise. 

Die  klinischen  Erscheinungen  siehe  Kapitel :  Tub.  Komplikationen. 

An  die  Infektion  der  Genitalien  schlieflt  sich  jene  der  Mamma  an. 
Die  Tb.  der  Mamma  war  friiher  unbekannt  (Virchow),  nur  einzelne 
Autoren,  z.  B.  Velpeau  1854,  batten  auf  ihr  Y'orkomnum  liingedeutet. 
hii liar  hat  sich  zuerst  (1881)  eingehender  mit  ihr  beschaftigt,  worauf 
bald  vreitere  IVobachtungen  von  Duret,  Ohnacker,  Poirier,  Verchere 
Orthmann,  Babermaas,  Bender  u.  a.  folgten.  Mandry  konnte  1891 
bereii  28  und  Bartsch  1901  65  histologisch  sichere  Fiille  zum  Gegen- 
Btande  zusammenfassender,  wertvoller  Darstellung  machen. 

hi*-  meisten  Fiille  davon,  namlich  no.  betreffen  das  wcibliche  Ge- 
schlecht,  denen  nur  zirka  5  mannliche  gegentiberstehen.  J)ie  beiden  Brust- 
drflsen  waren  gleich  of!  und  einmal  beide  befallen.  Xach  den  Alters- 
klassen  verteilten  sich  Bartschs  Fiille  wie  folgt: 

1-10  Jahre  .  .  1  Pall  20—30  Jahre  .  .  20  Fiille  fiber  10  Jahre  .  .  17  Fiille 

10-20       ..      .  .  7  Fiille         30-40      „       .  .  1(»      „  ohne  Angal.en     .     4      n 

Ea  fallen  also  die  meisten  Fiille  in  die  Zeil  der  Geschlechtsreife 
und  uach  Abzug  von  2  Mannern  .">l  <»d<T  zirka  50°/o  :,,d  das  20.  bis 
40.  Jahr,  in  die  Periode  der  meisten  Geburten;  27  der  weiblichen  I'<t- 
sonen  Qberhaupl  waren  Nulliparae  und  2  davon  Virgines. 

Die  Bevorzugung  des  weiblichen  Geschlechtes  und  der  geschleehts- 
reifen  Jahre  winl  mehrfacb  der  Btarkeren  Entwicklung  der  vreiblichen 
Brusl  zugeschrieben,  die  ein   grOSeres  Verbreitungsfeld   fur  die  Bakterien 
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bietet  unci  (lurch  reichliche  Blutzufuhr  bei  Eintritt  der  Pubertiil  und 
Laktation  audi  eine  groliere  Ablagerung  der  Keime  bedingt  (Beerink, 
Habermaas). 

Hier  soil  also  die  reichlichere  Blutzufuhr  disponieren,  wiihrend 
in  der  Lungenspitze  gerade  die  verminderte  Blutzufuhr  als  „offenbar 
disponierend"  bezeichnet  wird  (!). 

Graviditas  und  Laktation  sollen  dieDriise  dauerndempfanglichermachen. 

Dubar  dagegen  bestreitet  eine  Wirkung  von  Begel,  Geburt  und 
Laktation,  da  gerade  Frauen  erkrankten,  die  nie  oder  lange  vorher  ge- 
boren  hatten. 

Wenn  Geburt  und  Laktation  als  solche  den  Ausschlag  gaben,  so 
wiirden  diese  Faktoren  doch  wohl  mehr  hervortreten :  nacli  Man  dry  zeigte 
sich  aber  die  Erkrankung  nur  in  einem  Drittel  innerhalb  der  ersten 
2  Jahre  naeh  der  Geburt,  bei  andern  Frauen  verstrichen  selbst  10  bis 
16  Jahre. 

Auch  Habermaas  Fall  —  eine  Frau,  die  dreimal  geboren  und 
ihre  Kinder  wegen  Hohlwarze  der  rechten  Brust  nur  an  cler  linken  ge- 
stillt  hatte,  erkrankte  an  der  rechten  an  Tb.  —  spricht  nicht  gerade 
fur  die  grofie  Bolle  der  Laktation. 

Fiir  die  Infektion  der  Brustdriise  kommen  verschiedene  Wege  in 
Betracht:  die  direkte  Infektion  von  a u lien  durch  die  Milchausfuhrungs- 
gange,  das  Ubergreifen  aus  der  Nac  lib  arse  haft  direkt  oder  durch 
die  Lymphbahnen,  die  Blutbahn. 

Am  wenigsten  kommt  wohl  die  Blutbahn  in  Betracht.  Man  konnte 
zwar  denken,  dal3  Tb.B.  von  irgend  einem  im  Korper  befindlichen  Herde  in 
den  Blutstrom  aufgenommen,  zum  Teil  durch  die  Milchdriise  ausgeschieden, 
zum  Teil  aber  darin  zuriickgehalten  werden  und  sich  ansiedeln.  Aber  dem 
stehen  eine  Beihe  von  Tatsaehen  entgegen. 

Furs  erste  handelt  es  sich  mehrfach  urn  Personen,  die  ganz  frei 
von  sonstiger  Tb.  oder  nur  in  geringem  Grade  tuberkulos  sind  und  audi 
in  der  Folgezeit  keinerlei  Zeichen  einer  tuberkulosen  Blutinfektion  dar- 
bieten. 

Zweitens  fehlen  selbst  bei  hochgradiger  Tb.  (auBer  der  Miliar-Tub.) 
in  der  Begel  die  Bazillen  im  Blut,  Jan  is  bekannte  Befunde,  auf  die 
Dubar  und  Beerink  sich  stiitzen,  sind  anderweitig  widerlegt,  (S.  S.  434.) 

Endlich  bilden  die  Brustdrusen  auch  fiir  die  im  Blute  befindlichen 
Bakterien  keine  eigentlichen  Ausscheidungsorgane.  Gerade  diose  Frage 
wurde  wegen  ihrer  Wichtigkeit  fiir  die  Infektiositat  der  Milch  phthisischer 
Frauen  eingehender  gepruft. 

Ba,sch  and  Weleminsky  batten  an  Tieren  festgostellt,  dafi  lufek- 
tionskeime  mit  der  Milch  nur  ausgeschieden  werden,  wenn  Hamorrhagien 
oder  Lokal&rkrankungen  in  der  Briise  selbst  vorhanden  sind.  Spediacci 
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kommt  bei  seinen  Experimenten  an  saugenden,  mit  Tb.B.  geimpften  Tieren 

zu  dem  Schlusse,  dafi  die  gesaugten  Jungen  niclit  durch  die  Bazillen, 
sondern  durch  deren  Toxine  zu  grunde  gehen.  Audi  die  Untersuchun go u 
am  Menschen  von  Escherich,  Fede  u.  a.  waren  negativ,  positiv  nur  die 
von  Roger  &  Gamier  nnd  None  wits  ch.  (Siehe  Seite  242.) 

Es  i'ehlen  also  bei  den  allermeisten  Frauen  mit  Mamma-Tb.  alio 
Voraussetzungen  fur  die  Annahme  einer  Blutinfektion. 

Fiir  das  Ubergreifen  der  Tb.  aus  der  Nachbarschaft  auf  die 
Mamma  liegen  melirere  Beobachtungen  vor,  aber  man  hat  diesem  Modus, 
namentlich  dem  Ubergange  aus  den  Axillardrusen,  unter  dem  Einflusse 
Konigs,  der  die  Mamma-Tb.  ausschliefilich  auf  diese  Driisen  zuriick- 
zufuhren  scheint,  eine  viel  zu  grofie  Bedeutung  beigemessen.  Einer  sole  lien 
Deutung  der  Falle  von  Heraud,  Verneuil,  Le  Dentu,  Dnret,  Argellier, 
Reerink,  Carrel,  steht  die  Darstellung  von  Ohnacker,  Man  dry, 
Hart sch  u.  a,  gegenuber,  nacli  welcher  die  Driisenerkrankung  sekundar 
und  von  dor  Mamma-Tb.  abhangig  ist.  Wie  dies  auch  der  sonstigen  Er- 
fahrung  an  Hauptorganen  und  Lymphdriisen  entspricht,  sind  die  Mamma- 
lierde  wohl  in  der  Regel  das  Primare,  treten  aber  vvegen  ihror  vor- 
steckten  Lage  und  ihres  vielleieht  durch  die  Gewebssafte  der  Mamma 
verzOgerten  Wachstums  spater  hervor  als  die  oberrlachliehen  und  leichter 
storenden  Achseldrusen.  Den  sekundaren  Oharakter  der  Achseldriisen-TI). 
beweist  audi  ihr  seltenes  Auftreten  ohne  Mamma-Tb.  oder  sonstige  naeli- 
weisbare  Infektion  im  Aufsaugungsgebiete,  am  Arme.  Zudem  fehlen  in 
etwa  einem  Viertel  der  Falle  die  gesehwollenen  Achseldriisen. 

Audi  fiir  Carles  Ansicht,  daf3  die  Mamma-Tb.  immer  eine  sekundare 
Brkrankung  Lnfplge  von  Knochen-  (Rippen-)  und  Pleura- Tb.  sei,  fehlen 
die  positiveii  (Jnterlagen. 

Kin  deutliches  CTbergreifen  aus  dor  Umgebung  zeigt  Johannets 
Fall,  wo  bei  Lungentb.  ein  subpleuraler  Tuberkelknoten  den  .">.  [nterkostal- 
raiiui  durchbrochen  hatte  und  von  da  ins  Mammagewebe  eingedrungen 
war.  Siehe  nodi  CTbergreifen  vom  Knochen  nnd  Pleura  (Gaudier  &  Peraire), 
vom  Mediastinum  I  A  rgell  ier). 

Der  dritte  [nfektionsweg  tuiigegen,  durch  die  Milchausftlhrungs- 
gange  v«»n  aiihYii.  wild  anscheinend  zu  gering  yeranschlagt,  von  manchen 
tollkommen  ignoriert. 

Die  •weibliche  Brust,  namentlich  die  Zitze,  ist  durch  ihre  prominente 
(•••-tali  naufig,  vie)  rnehr  als  die  mannliche,  alien  moglichen  kleinen 
Reizungen  und  [nsulten  ausgesetzt.  Di<i  Gelegenheiten  zur  externen  In- 
fektion Bind  mannigfaltig :  die  liin  und  wieder  durch  dicke  Schmutzkrusten 
bekundete  Unreinlicbkeit,  die  hftufige  Beruhrung  (Reibung)  und  das 
Kratzen  an  juckenden  Rhagaden  and  Bxkoriationen  mit  dem  schmutzigen 
Finger   aamentlich   einer   Phthisika,   in   andern    Fallen   die   beliebte  Ver- 
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wendung  schmutziger  Lappen  unci  Taschentficher  (!)  als  Einlage  gegen 
die  Kalte  und  zur  Vortiiuschung  natiirlicher  Reize,  zuweilen  Ktissen, 
Saugen  und  Spiel  in  extraVagantem  Liebestreiben  durch  einen  tuberkulosen 
Partner,  was  namentlich  bei  jugendlichen  Personen  zu  beriicksichtigen  ist. 
Orthmann  sah  die  Entwicklung  einer  Mamma-Tb.  im  AnscliluB  an  ein 
kleines  furunkelahnliches  Knotchen  an  der  Brust,  das  die  Patientin  selbst 
offnete.  In  Demmes  Fall  kam  die  Infektion  der  fistulosen  Wuncle  wahr- 
seheinlich  durch  aufgelegte  Tb.B.-haltige  Taschentucher  zu  stande. 

Bei  dieser  externen  Infektion  denke  ich  in  erster  Linie  weniger 
an  das  Eindringen  der  Bazillen  in  das  Lumen  der  Ausfiihrungsgange, 
wo  die  Eichtung  des  Milchstrornes  die  Ansiedlung  der  Tb.B.  zwar  nicht 
absolut  hindert,  aber  erschwert  —  sondern  weit  mehr  an  den  Import  durch 
die  hitufigen  Exkoriationen  in  die  die  Milehgange  begleitenden  Lympli- 
gefiihe,  worauf  auch  der  histologische  Beginn  des  Prozesses  im  interacinosen 
Bindegewebe  hindeutet. 

Dan"  trotzdem  selbst  in  der  Zeit,  wo  die  Mamma  den  meisten  Kon- 
takten  ausgesetzt  ist,  wahrend  Graviditat  und  Laktation,  nicht  ofter  In- 
fektion eintritt,  mag  in  gevvissen  entwicklungshemmenden  Eigenschaften 
der  Milch  begriindet  sein. 

Wie  an  anderen  Organen,  Knochen  und  Gelenken  (siehe  Seite  344), 
mogen  aucliTraumen,  ebenso  vorangehende  En  tz  un  dun  gen  einen  gewissen 
EinfluO  auf  die  Entstehung  der  Mamma-Tb.  haben  (Sabrazes  und  Binaud. 
Carle). 

So  trat  nach  Poirier  bei  einem  40jahrigen  Manne  Mamma-Tb.  als 
ein  von  der  rechten  Brust  bis  zur  Achselhohle  ziehender  Strang  auf;  nach 
Bartsch  war  ein  Trauma  in  8  Fallen,  eine  friihere  Mastitis  oder  ahnliche 
Prozesse  in  7  Fallen  naehzuweisen ;  in  den  Fallen  von  Roux  und  Schade 
ging  der  ursprunglich  entziindliche  Prozefi  in  Tb.  fiber. 

Wie  viele  von  den  bis  jetzt  bekannten  Fallen  der  Mamma-Tb.  wirk- 
lich  primar  im  anatomischen  Sinne  sind,  laBt  sich  nicht  feststellen,  da  die 
moisten  nicht  zur  Sektion  kamen,  sondern,  zeitweise  geheilt,  weiterer  Be- 
obachtung  sich  entzogen.  Aber  auch  der  klinische  Begriff  schwankt  hier 
wieder  wie  auf  andern  Gebieten,  indem  eine  Reihe  Autoren  (Piskacek, 
Argellier),  wie  es  eigentlich  selbstverstiindlich  ist,  nur  jene  Fiille  als 
primar  gelten  lassen,  bei  denen  der  ganze  ubrige  Organismus  frei  von  Tb. 
ist.  wahrend  Mandry,  Lotheisen  und  Bartsch  alle  jene  darunter  ein- 
reihen,  bei  denen  die  Mamma-Tb.  nicht  kontinuierlich  mit  Tb.  eines 
andern  Organes  zusammenhangt.  Oastellani  berichtet  von  2  Fallen  bei 
ganz  gesunden  nicht  belasteten  Prauen,  ebenso  Davis  bei  einem  I7jahrigen 
Madchen.  Relativ  haufig  scheint  die  Mamma-Tb.  bei  frilher  skrofulosen 
Personen  aufzutreten. 
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Weit  haufiger  als  beim  Menschen  kommt  bei  Kiihen  die  Mamma-Tb. 
vor.  Bang,  der  zuerst  auf  ilire  Haufigkeit  und  namentlich  ihr  primares 
Auftreten  hinwies,  beobachtete  in  4  Jahren  37  Falle,  Ostertag  fand  sie 
ini  Berliner  Schlachthofe  in  5%,  Siedamgrotzky  in  Sachsen  in  5-G°/0 
der  an  Tb.  erkrankten  Tiere.  Die  haniatogene  Infektion  wird  hier  gewohn- 
lich  als  die  wahrscheinlichste  bezeichnet.  Doch  habe  ich  an  anderer  Stelle 
auf  die  ungewohnlich  reichlichen  Grelegenheiten  externer  Infektion  durch 
tuberkulose  Abgange  und  durch  Bestreichen  mit  tuberkulosen  Sekreten  von 
Seite  erkrankter  Magde  hingewiesen.  Siehe  Seite  143. 


7.  Infektion  des  Auges. 

Am  Auge  wurden  die  ersten  Beobaehtungen  von  Tb.,  und  zwar  in 
der  ''horioidea  von  Autenrieth  1808,  Gueneau  de  Mussy  1837  und 
Grerlach  1852  gemacbt.  Eine  genauere  Beschreibung  verdanken  wir  erst 
nach  Entdeckung  des  Ophthalmoscopes  Jager,  Manz,  Busch.  Im  gleichen 
Jahre  wie  Jager  beschrieb  auch  v.  Graefe  eine  Chorioiditis  im  Schweins- 
auge.  Die  fruheren  Beobaehtungen  brachten  die  Chorioidealtuberkulose  mit 
der  Lnngen tuberkulose  und  tuberkulosen  Meningitis  in  Beziehung.  Cohn- 
heim  sah  sie  1867  lediglich  als  Ansdruck  einer  liber  viele  Organe  ver- 
breiteten  Tb.,  insbesondere  einer  akuten  Miliar  tuberkulose  an,  zu  deren 
Diagnose  er  den  ophtlialmoskopisehen  Befnnd  heranzog.  Erfiillte  sich 
auch  die  daran  geknupfke  Hoffnung  nicht  in  vollem  Umfange,  so  brachte 
das  Verfolgen  dieses  Vorschlages  doch  manche  wertvolle  Aufschliisse.  (Siehe 
Weiss,  Money  sowie  Kapitel:  Diagnose.) 

In  der  Iris,  und  zwar  beiderseits,  beschrieb  zuerst  Tb.  Gradenigo 
1H69;  Perls  1873  und  Caspary;  Koster  fand  in  eineni  [risgranulom 
Lsolierte  Miliartuberkel  ohne  Erkrankung  anderer  Organe.  Nach  Manfred i 
umfassen    die  [risaffektionen    alterer  Autoren   wohl   meist   tuberkulose   Pro- 

eine  Ansicht,  welcher  sich  auch  Haensell,  Haab  u.  a.  anschlossen. 
Festeren  Boden  gewann  die  Kenntnis  der  [ristuberkulose  durch  die 
kasuistischen  Beitrage  v«m  Manfredi,  Weiss,  Samelsohn,  Sattler, 
Haensell,    Haab,    Falchi,   Riiter,  v.  Arlt,  Wolff,  Maren  u.  a. 

Die  ubrigen  Teile  des  Auges  Bind  nur  selten  der  Sitz  tuberkuloser 
\  eranderungen  ;  in  der  Retina  wurden  von  Bo u chut,  Perls.  Manfredi, 
Weiss  zuersi  Tuberke)  beobachtet. 

Tb.  des  Sehnerven,  seiner  Scheiden  und  der  Netzhaul  beschrieb 
Sattler.  Er  beziehi  sich  auf  ahnliche  Beobaehtungen  von  Oruveilhier 
und  Hjort.  v.  Herf  f  stellte  15  derartige  Falle  aus  der  Literatur  zu- 
sammen.  Sie  fcriti  hauptsachlich  im  kindlichen  Alter  auf  (v.  Michel). 

Im  Grlaskdrper  beobachtete  Tuberkel  Poncet,  Falchi,  Eperon  and 
Haensell,  und  zwar  sekundar  durch  die  [Jmgebung  fortgepflanzt.  Deutsch- 
in ;t ii ii  fund  im  Zentrum  des  Glaskdrpers  eines  enukleierten  menschlichen 
Auges  eine  hyaline  glanzende  Masse  tuberkuloser  Natur,  die  er  als  primare 
filaskorpertuberkulose  auffaflte. 

Die  Sklera  ala  [Jrsprungssitz  des  tuberkulSsen  Prozesses  Snden  wir 
in  einem  von  Wagenmann  zitierten  Falle  KShlers;  gewdhnlich  wird  sie 
mi i-  bei  Perforationen  in  den  tuberkulosen  Prozefi  hiueingezogen. 
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Audi  die  Kornea  scheint  hauptsachiich  bei  Durchbriichen  von  der 
Tiefe  her  oder  bei  gleichzeitiger  Konjunktivaltuberkulose  zu  erkrankcn. 
Arcol.co  wollte  zuerst  an  dor  Kornea  priraare  Tuberkel  beobachtet  haben. 
Spater  wurden  solche  von  Sattler,  Panas  und  Vassaux,  Nikati,  Roy 
und  Alvarez  besehrieben. 

Die  Konjunktiva  als  Sitz  der  Tb.  wurde  zuerst  durch  eine  kurze 
Mitteilung  Kosters  bekannt;  bald  darauf  folgten  ausfuhrlichere  Beschrei- 
bungen  von  Sattler,  Walb,  Herter,  Bock,  Baumgarten,  Amiet,  Bur- 
nett, Denig  u.  a.  Die  lupose  Form  der  Konjunktivaltuberkulose  wurde 
von  Alexander,  Pfliiger,  Hans  Adler  beobachtet,  von  Neumann  und 
Laskiewicz  histologisch  genauer  untersucht  und  die  Kasuistik  durch  die 
Beitrage  von  Horner,  Milligan,  Falchi  und  zahlreichen  andereu  er- 
weitert. 

Die  klinischen  Erscheinungen  siehe  Kapitel:  Tub.  Komplikationen. 

Was  die  Haufigkeit  der  Augentuberkulose  anlangt,  so  gibt  Boki- 
tansky  an,  dafi  er  auf  14.000  Falle  sie  niemals,  Hirschberg,  daB  er 
auf  60.000  Augenkranke  sie  nur  etwa  12mal  beobachtet  habe,  wahrend 
Mules  in  Manchester  unter  33.000  Fallen  ihr  nur  lmal  begegnete.  Diese 
Zahlen  stamraen  zum  Teil  aus  einer  Zeit,  wo  man  erst  angefangen  hatte, 
eine  richtige  Diagnose  zu  stellen.  Wie  die  Beobachtungen  mit  wachsender 
Kenntnis  an  Haufigkeit  zuuehmen,  sehen  wir  am  besten  an  der  Kon- 
junktivaltuberkulose; wahrend  Koster  1873  den  ersten  diesbezuglichen 
Fall  mitteilte,  stellte  Haab  1879  schon  7  und  Amiet  1887  bereits  47  solcher 
Falle  zusammen.  Ubrigens  durfte  auch  jetzt  noch  mancher  Fall  von  Augen- 
tuberkulose unter  fremdem  Namen  gelien.  Bei  meinen  Tieren  (s.  S.  138) 
konnte  ich  nicht  immer  so  typische  Veranderungen  konstatieren,  wie  sie  von 
den  Autoren  als  klinische  Merkmale  angegeben  werden,  und  auch  die  mensch- 
liche  Augentuberkulose  entbehrt  hin  und  wieder  dieser  Oharakteristika. 
Daher  halt  z.  B.  Vignes  fur  cliagnostisch  wichtig,  ein  Stuck  ulzerierten 
Gewebes  (nicht  nur  den  Eiter)  mikroskopisch  zu  untersuchen,  und  Pari- 
naud  konnte  die  tuberkulose  Natur  eines  Lidgeschwiires  erst  durch  Impf- 
versuche  feststellen.  Bei  den  an  der  Oberflache  liegenden  Herden  vermag 
vielleicht  eine  sekundare  Infektion  mit  anderen  Bakterien  das  gewohnte 
anatomische  Bild  wesentlich  zu  verandern. 

In  einem  Gliom  der  Netzhaut  hat  Sattler  eine  grofie  Anzahl 
Miliartuberkel  gefunden  und  Valude  weist  auf  die  Untersuchungen  da  Gama 
Pintos  iiber  die  nahe  Verwandtschaft  des  Glioms  mit  der  Augentuber- 
kulose hin.  Das  Chalazion  bezeichnet  H.  Wagner  als  ein  zum  Teil 
tuberkuloses  Granulationsgewebe  und  Tangl  fand  in  einer  Anzahl  soleher 
Falle  Tb.  B.,  Befunde,  die  auch  von  anderen  Autoren  bestatigt  wurden; 
doch  miissen  sie,  falls  nicht  Impfversuche  vorliegen,  wegen  der  moglichen 
Verwechslung  mit  Smegmabazillen  mit  einer  gewissen  Vorsicht  aufgenommen 
werden.  Die  Auffassung,  die  Chalazien  uberhaupt  als  tuberkulose  Gebilde 
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zu  betrachten,  wurde  trotz  mancher  histologischen  Ahnlichkeiten  von 
Weiss,  Deutschmann,  Landwehr  und  Oeyl  zuruckgewieseri. 

Uberblicken  wir  die  klinisclien  und  experiments  len  Erfahrungen,  so 

linden  wir  keinen  Toil  des  Augos  immun  gcgen  Tb.  B.  Wo  derselbe  hin- 
kommt  und  haften  bleibt,  findet  er  die  zu  seiner  Entwicklung  not- 
wendigen  Bedingungen,  sei  es  in  der  Chorioidea,  der  Kornea,  dem  Glas- 
korper,  der  Bindebaut  und  selbst  dem  Tranensack. 

Die  tuberkulosen  Erkrankungen  des  Auges  scheiden  sich  in  zwei 
Gruppen,  je  nachdem  der  vordere  oder  hintere  Teil  ergriffen  ist.  Diese 
Trennung  ist  sowohl  begrundet  durch  die  Begleiterscheinungen  als  auch 
durch  Prognose  und  Verlauf. 

Die  disseminierte  Chorioidoaltuberkulose  ist,  wie  schon  Colin- 
heim  nachgewiesen,  in  der  Kegel  der  Ausdruck  einer  allgemeinen 
Infektion  und  daher  besonders  Teilerseheinung  der  akuten  Miliartuber- 
kulose.  So  fand  auch  Bock  unter  2*3  Bulbi  von  15  an  Miliartuberkulose 
Gestorbenen  in  19  Fallen  Tb.  der  Chorioidea.  Gleichzeitig  mit  der 
Chorioidea  konnen  auch  Meningen  oder  Gehirn  tuberkulos  ergriffen  werden 
(in  einem  Falle  Hirschbergs  z.  B.  war  ein  tuberkuloser  Tumor  im  Pons). 
Die  Beteiligung  der  Chorioidea  in  den  Fallen,  in  denen  Bazillen  im  Blute 
kreisen  (akute  Miliartuberkulose),  erklart  sich  aus  dem  GrefaBreichtura 
dieses  Gebildes. 

Wahrend  bei  der  Chorioidea  die  Erkrankung  meist  binokular 
auftritt,  sind  die  Gebilde  der  v  or  der  en  Bulbushalfte  und  die  aufieren 
Teile  des  Auges,  Konjunktiva,  Tranenwege,  Lider,  in  der  Regel  ein- 
seitig  befallen,  so  dafi  bier  auch  eine  andersartige  Entstehung  als  durch 
den  Blutkreislauf  in  Redlining  zu  ziehen  ist.  Am  haufigsten  scheint, 
wenigstens  nach  den  bisherigen  Beobachtungen.  die  Iris  der  Sitz  von 
Tuberkeln  zu  sein. 

Die  Iristuberkulose  entsteht  sekundar  entweder  durch  Verbreitung 
des  Virus  in  der  Kontiguitiit  oder  im  Anschlusse  an  einen  entfornter  ge- 
lagerten  Herd,  besonders  an  eine  Lungentuberkulose,  oder  sie  bildet  die 
erste  Ansiedlung  der  Tb.  B. 

Poncel  stellte  z.  B.  einen  lGjabrigen,  hereditar  nicht  belasteten  und 
bisher  Die  kranken  Burschen  mit  prim&rer  Iristuberkulose  ror,  dor  nach 
EnukleatioD  des  Auges  auch  in  der  Folgezeit  kein  Zeichen  von  Tb.  aufwies. 

Kin. mi  anderen  Fall  von  primarer  Tb.  des  Uvealtraktus  veroffentlichl 
bafer:  Bs  bandelte  sich  um  einen  unbelasteten  Bonst  gesunden  Soldaten 
I  Hypopyon  und  Perforation  naeh  aufien ». 

Wagi'inniiiiii  iMM,i,;icht('tc  einen  44jiilirigvn  Mann,  der  we  der  hereditar 
belastel  war  noch  eonsl  irgend  eine  tuberkuldse  Veranderung  zeigte,  mil 
Iridocyclitis  tuberculosa. 

Auch  Jan  Hoene  berichtete  von  einer  primaren  Iristuberkulose  bei 
einem  inden    22jahrigen  Soldaten,    und  Neese   fand   cine   tuber- 
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-kulose  Granulationsgeschwulst  an  der  Grenze  von  Chorioidca  und  Corpus 
ciliare,  wo  nach  der  Enukleation  jedes  weitere  Symptom  einer  sonstwo 
Lokalisierten  tuberkulosen  Erkrankung  feblto.  Anscheinend  primarc  Uveal- 
tuberkulose  haben  nocL  beschrieben  Parinaud,  Alexander,  Hirschberg, 

Samelsohn,  Bach  (siehe  auch  Denig).  In  einem  Fall  Liittges  sehen 
wir  die  Entstehnng  einer  tub.  Panophthalmie  durch  das  Puerperium  an- 
scheinend  begiinstigt. 

Zuweilen  ist  eine  Infektionsgelegenheit  durch  die  Umgebung 
des  Kranken  gegeben,  so  bei  Swanzy,  wo  ein  zweijabriges,  sonst  gesundes 
Kind  einen  die  Hinterflaehe  der  Hornhaut  beruhrenden  tuberkulosen  Knoten 
an  der  Iris  zeigte.  Die  Eltern  des  Kindes  waren  phthisisch,  das  Kind 
selber  fiinf  Monate  nach  Enukleation  des  Auges  gesund.  Bei  Birch- 
Hirschfeld  und  Hausmann  war  gieichfalls  die  Mutter  tuberkulos. 

Lafit  auch  die  Lage  der  vorderen  Kammer  eine  Verunreinigung  von 
aufien  bei  nicht  perforiertem  Bulbus  a  priori  als  unwahrscheinlich  er- 
scheinen,  so  ist  diese  Moglichkeit  doch  nicht  auszuschlieOen,  nachdem  die 
Konjunktiva,  die  samtlichen  Schleimhaute  und  sogar  die  auBere  Haut  sich 
unter  Umstanden  als  durchgangig  fur  den  Tb.  B.  erwiesen  haben.  (Siehe 
Seite  138  ff.) 

Als  Beispiel,  wie  kleine  Fremdkorper  auch  ohne  besondere  Ge- 
walt  bis  an  die  Iris  gelangen  konnen,  berichtet  Pagenstecher  von  einer 
(nicht  tuberkulosen)  Knotehenbildung  der  Konjunktiva-,  Sklera-,  Kornea- 
und  Irisoberflache  bei  einem  Kinde,  dem  eine  Raupe  ins  Auge  ge fallen 
war;  in  den  Neugebilden  konnten  die  Raupenharchen  nachgewiesen  werden. 
Eine  solche  Ps. Tb.,  hervorgerufen  durch  Holzsplitter,  hat  auch  Stock 
beobachtet.  (Siehe  Star  gar  dts  Zusammenstellung.) 

Treitel  sah  einen  kleinen  erbsengroBen  Tumor  der  Iris  und  Kerato- 
Iritis  vier  Monate  nach  einer  Verletzung  durch  einen  Strohhalm  bei  einem 
12jahrigen  gesunden,  aus  erblich  nicht  belasteter  Familie  stammenden 
Knaben.  Die  Knotchen  traten  analog  der  Inkubationsdauer  bei  den  Impf- 
versuchen  drei  Wochen  nach  der  Yerletzung  auf. 

Die  wenn  auch  seltene  Infektionsgelegenheit  durch  ein  Trauma 
zeigt  Wolfe s  Fall:  Ein  8jahriger  gesunder  Knabe  erhielt  einen  Schlag 
aufs  linke  Auge,  wonach  Schwellung  eintrat;  zirka  einen  Monat  darauf 
war  in  der  Yorderkammer  am  oberen  Rande  der  Iris  eine  tuberkulose  Ge- 
schwulst  bemerkbar. 

Wenn  Kornea  und  Konjunktiva  die  primar  erkrankten  Gebilde 
sind,  so  liegt  die  Annahme  einer  Infektion  von  auBen  noch  naher 
und  spricht  dafur  auch  der  Gegensatz  zur  Chorioidealtuberkulose:  bei  der 
letzteren  in  der  Regel  multiple  Horde  im  Korper  oder  Tb.  angrenzender 
Gebiete,  binokulares  Auftreten,  infauste  Prognose,  Tod,  der  auch  durch 
Enukleation  nicht  aufgehalten  wird,  hingegen  bei  der  Tb.  der  Kornea  und 
Konjunktiva  feblen  die  miliaren  Herde,  sind  die  Erkrankungen  monokular, 
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die  Prognose  bei  fruhzeitiger  Entfernung  des  Krankheitsherdes  giinstig, 
die  Genesung  oft  vollkommen. 

Bei  PersoneD  mif  einem  noch  sezernierenden  tuberkulosen  Herd,  be- 
sonders  bei  Phthisikern  mit  massenhaftem  Sekret,  ist  die  Gelegenheit, 
mit  beschmutzten  Pingern  oder  sonstwie  Infektionskeime  ins  Auge  zu 
bringen,  von  vornherein  leicht  gegeben. 

So  finden  wir  Konjunktivaltuberkulose  nicht  selten  kombiniert 
mit  einer  vorhergehenden  Lungentuberkulose,  z.  B.  in  den  Fallen  von 
Herter,  Wagenmann,  Gerin-Roze,  Rampoldi,  Hock. 

Oder  es  bestehen  aufiere  tuberkulose  Herde:  Stolting  beob- 
achtete  ein  20jahriges,  sonst  gesundes  Madchen  mit  Konjunktivaltuber- 
kulose, welches  vorher  schon  langere  Zeit  an  einem  tuberkulosen  Geschwiir 
der  Wange  litt. 

E.  Bock  berichtet  von  einer  Patientin  mit  Tb.  des  Tranensackes  und 
tuberkulosen  Fisteloffnungen  am  rechten  Ellbogen  und  bemerkt  dazu,  dab" 
sie  „wohl  mit  den  Fingern  der  linken  Hand,  welche  die  Fisteloffnung  des 
rechten  Ellbogens  reinigte  und  verband,  den  tuberkulosen  Eiter  in  ihr 
rechtes  Auge  gebracht  hat". 

In  anderen  Fallen  kann  ein  Lupus  das  originare  Material  fur 
die  Augeninfektion  bieten.  Nasenlupus  bestand  z.  B.  in  Fallen  von 
Osapodi  und  Wagenmann,  ein  luposes  Geschwiir  am  Halse  und  an  der 
aufieren  Kommissur  des  Auges  bei  Hill  Griffith,  ahnlich  bei  Little, 
Lupus  der  Nasenflugel  bei  Knapp.  Ebenso  bestand  an  verschiedenen  Stellen 
des  Gesiehtes  lokalisierter  Lupus  in  vier  von  Luc  mitgeteilten  Fallen. 

in  einzelnen  dieser  Falle  bildete  die  lupose  oder  tuberkulose  Affektion 
der  Bindebaut  eine  kontinuierliche  Fortsetzung  des  primaren  Lupus. 
in  den  anderen  bestand  der  Lupus  vollkommen  isoliert,  und  die  sekun- 
dare  Affektion  ward  offenbar  dureh  den  Finger  vermittelt,  ein  andermal 
greifi  umgekehrl  die  primare  Augentuberkulose  auf  die  Wange  in  der  Kon- 
tinuitat  Qber.  So  isl  es,  wenn  der  Patient  spater  erst  in  Behandlung 
kommt,  ofl  schwer  zu  entscbeiden,  wo  der  primare  Sitz  war,  z.  B.  in  dem 
Falle  von  Laskiewicz  (Lupus  der  Konjunktiva  und  Kornea  bei  einem 
]  Ijahrigen  Jungen,  der  gleiehzeitig  an  Nasenlupus  litt). 

Doch  Lsl  audi  eine  ganze  Reihe  von  Fallen  bekannt,  wo  keinerlei 
sonstige  tuberkulose  Erkrankung  ^orhergegangen  ist,  wo  die  Affektion  der 
Bindehaul  odd-  der  Cornea  den  primilren  Berd  darstellt. 

Soldi'-  Beobachtungen  sind  mitgeteill  von  Arlt,  Gavet,  Kflster, 
Leidholdt,  Parinaud,  Peck,  Wall*  a.  a.  und  sie  sind  anscheinend  weil 
haufiger,  ale  man  frOher  glaubte. 

Hin  und  wieder  finden  mr  einen  Hinweis  uichi  uur  auf  die  Quelle, 

lern   auch   auf  den    Modus  der  tnfektion.   So  berichtel  Ldwenthal 

von   einer   gesunden  Frau,    die,    mil    ihrem   phthisischen    Manne  das  Bett 
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teilend,  ihra  gewohnlich  die  linke  Seite  zukehrte  und  an  Tb.  der  Kon- 
junktiva  des  linken  Auges  erkrankte.  Pregel  beobachtete  eine  18jahrige 
Patientin  mit  Tb.  des  unteren  linken  Lides,  welche  zuerst  diirch  ver- 
schiedene  mutwillig  eingefiihrte  Fremdkorper  eine  Entziindung  des  Auges 
verursacht  und  nach  begriindetem  Verdachte  das  Auge  hat  auslecken  lassen, 
was  im  Volke  bei  verschiedenen  Wunden  als  Heilmittel  angewendet  wird. 

Pfluger  beobachtete  ein  20jahriges  Madehen,  eine  Waise,  mit  Kon- 
junktivallupus.  Sie  hatte  15  Jahre  lang  bei  ihrer  Patin  gelebt,  welcher 
die  „fressende  Flechte"  die  Nase  zerstort  haben  soil.  Da  sie  mit  der  Patin 
ein  Zimmer  bewohnt  und  mit  ihr  in  einem  Bett  geschlafen  hatte,  so 
glaubte  Patientin,  diese  Krankheit  von  ihr  uberkommen  zu  haben. 

Bei  zwei  Sch  western  mit  Bindehauttuberkulose  nahm  Eh  ein  nach 
Lage  der  Sache  an,  daB  das  altere  20jahrige  Madehen  „ohne  Zweifel" 
von  ihrer  jiingeren,  schon  langst  erkrankten,  infiziert  worden  war.  Beide 
Eltern  und  vier  Geschwister  dieser  Madehen  leben  und  sind  gesund.  Siehe 
Falle  Gutmanns  u.  a. 

Die  Iufektionsquelle  einer  Augentuberkulose  wurde  bis  jetzt  nur 
selten  nachgewiesen,  weil  mau  sich  meist  mit  der  Angabe  einer  schein- 
baren  hereditliren  Belastung  begniigte  und  die  Moglichkeit  einer  An- 
steckung  ignoriert  hat. 

Zufallige  Yerwundungen  begiinstigen  die  Infektion.  Ein  172jahriges 
Kind  verletzt  sich  das  linke  Auge  durch  Fall  auf  eine  scharfe  Kante; 
zuerst  Heilung,  nach  einiger  Zeit  erneute  Sch  well  ung  des  oberen  Lides. 
Nach  acht  Wochen  tuberkulose  Wucherung  der  Konjunktiva. 

Fur  Inokulation  wahrend  einer  Operation  spricht  der  Fall  Fanos  : 
Bei  einem  13jahrigen  Madehen  wird  die  Schieloperation  gemacht  und 
eine  Naht  angelegt,  worauf  gute  Heilung  eintrat.  Nach  zwei  Monaten  ein 
graues  tuberkuloses  Knotchen  am  oberen  inneren  Eande  des  Bulbus,  das 
an  GroBe  zunahm;  nach  einem  weiteren  Monat  Enukleation. 

Das  monokulare  Auftreten  der  Bindehaut- und  Kornealtuberkulose, 
dessen  Fingerzeig  fur  eine  exogene  Infektion  wir  schon  oben  hervor- 
gehoben  haben,  wird  fast  in  samtlichen  Beobachtungen  konstatiert  und 
auch  von  Amiet  in  seiner  vergleichenden  Zusammenstellung  besonders 
betont.  Sind  beide  Augen  ergriffen.  wie  in  den  zwei  Fallen  von  v.  Baum- 
garten,  in  dem  einen  Falle  von  Osapodi,  von  Haab,  von  Stolting, 
so  laBt  sich  gewohnlich  schon  aus  dem  verschiedenartigen  Befunde  er- 
kennen,  daB  die  eine  Affektion  weit  j linger  ist  und  am  wahrschein- 
lichsten  ihre  Entstehung  einer  weiteren  Ansteckung  vom  ersten  Herde 
aus  verdankt.  Die  Gelegenheit  dazu  ist  bei  der  Gewohnheit  mancher 
Menschen,  mitihren  Fingern  haufig  an  der  Nase  und  den  Augen  zu  spielen, 
reichlich  gegeben.  Gezwungen  erscheint  die  Annahme,  daB  die  Tb.  B.  auf 
dem  Blutwege  sogarzu    verschiedenen   Zeiten   jedesmal  das  Auge 
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als  ihren  ausschliefilichen  Ansiedlungspunkt  erwahlen  sollten.  Aueh  die 
[Jberwanderung  von  einem  Auge  zum  anderen  auf  dem  Lymphwege  diirfte 
angesichts  der  geringen  Neigung  eines  vorne  sitzenden  tuberkulosen  Herdes, 
die  hinteren  Abschnitte  zu  infizieren,  weniger  in  Betracht  kommen. 

Die  Unabhangigkeit  der  Konjuuktival-  und  Kornealtuberkulose  von 
fiiicr  inneren  Erkrankung  geht  aueh,  wie  schon  bemerkt,  aus  der 
gunstigen  Prognose  hervor,  die  erfahrungsgemaB  eine  friihzeitige 
Operation  bietet,  und  die  kaum  eine  Berechtigung  hatte,  wenn  diese 
Krankheiten  auf  die  Anwesenheit  von  Bazillen  im  Blutkreislauf  zuriick- 
zuffihren  waren.  Eine  rechtzeitige  und  ausgiebige  Eatfernung  der  Wuche- 
rung  ist,  wie  die  diesbeziiglichen  Beobachtungen  von  Falchi,  Pfliiger, 
Si  ill  ting  u.  a.  beweisen,  mit  einem  Stillstand  des  Prozesses,  mit  einer 
Ausheilung  oft  gieichbedeutend. 

Der  von  Pan  as  mitgeteilte  Fall  einer  Kornealtuberkulose  zeigt,  dai> 
es  sogar,  wenn  der  Prozel)  sich  selbst  uberlassen  bleibt,  zu  Riickbildungen 
kommen  kann. 

Bei  den  tuberkulosen  Affektionen  der  Konjunktiva,  Kornea  und  aueh 
der  Iris  (Haab)  sind  gewohnlich  die  prSaurikulftren,  die  Kiefer- 
und  Halsdriisen  ausschliefilich  oder  vorwiegend  auf  der  erkrankten 
Seite  in  Mitleidenschaft  gezogen. 

Unter  dem  Einflusse  der  alteren  Auffassung,  die  Skrofeln  als  den 
Ausdruck  einer  Diathese  anzusehen,  auf  deren  Boden  sich  tuberkulose 
Augenaffektionen  ausbilden,  zogern  manche  Autoren,  die  Augenaffektion 
in  solcheD   Fallen  als  das  Primare  anzusehen. 

W'aiietiniann  hielt  sogar  1886  noch  das  Vorkommen  einer  primaren 
Augentuberkulose  fur  unwahrscheinlich. 

Zugegeben,  dafi  gleichzeitig  die  Driisen  aueh  anderweitig  infiziert 
sein  konuen  und  die  Augenaffektion  eine  neue,  davon  unabhangige  In- 
fektionsstelle  reprasentiert,  so  wird  man  doch,  besonders  dort,  wo  es  sich 
uin  gleichseitige,  peri-  und  praaurikulare  Driisen  handelt,  deren 
Aufsaugungsgebiel  wesentlich  beschrankter  ist,  in  der  Kegel  nicht  lelil- 
gehen,  wen u  man  ihre  Erkrankung  als  Sekundarinfektion  und  abh&ngig 
von  der  Augen  erkrankung  ansieht. 

[nstruktiv  is!  in  dieser  Richtung  ein  Pall  Stoltings,  wo  offenbar 
durch  anderweitige  [nfektion  dor  gesamte  Lymphdrusenapparat  des  liaises 
beiderseita  erkraukl  and  teilweise  vereiteri  war  (offone  Fistelgange),  die 
praaurikulare  Druse  jedocb  our  rechts,  auf  der  Seite  der  tuberkulosen  Kon- 
junktiva, Schwellung  zeigte. 

Wenn  bei  einer  [nfektion,  /..  I),  von  der  Konjunktiva  aus,  ein  grOBerer 
Teil  der  Bazillen   sofort   in   die  Drusen1)  gelangt,  wie  dies  besonders  bei 

')  Diese  Dr&sen,  zn  deren  Entfernung  man  Bioh  leiehter  entsohliefien  diirfte  als 
/.n  Pi  ph  .<in  Luge  Belbst,  Bind  in  zweifelhaften  fallen  manohraal  ein  Bch&tzens- 
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der  durchgangigeren  kindlichen  Schleimhaut  moglich  ist,  und  nur  ein 
kleiner  Kest  an  der  Eintrittsstelle  zuriickbleibt,  so  kaun  die  Driisen- 
tuberkulose  klinisch  frtther  in  Brscheinung  fcreten  als  die  Lokalatfektion 
an  der  Eintrittsstelle. 

Man  konnte  sich  wundern,  dafi  ein  scheinbar  so  exponiertes 
Organ  wie  das  Auge  eine  so  geringe  Ziffer  an  tuberkulosen  Er- 
kranknngen  zeigt.  Sehe  ieh  von  der  hamatogenen  Infektion  ab,  so 
ist  anzunehmen,  dafi  besonders  in  infizierten  Ranmlichkeiten  bei  engem 
Yerkehr  mit  Phthisikern  Tb.  B.,  an  kleinsten  Staubehen  so  wie  an  unab- 
sichtlieh  oder  mutwillig  eingefiihrten  Fremdkorpern  haftend,  dnrch 
beschmutzte  Finger  oder  bespuckte  Taschentucher,  seltener  auch  durch 
direktes  Anhusten,  vielleicht  sogar  durch  einen  KuO,  hin  und  wieder  auf 
unsere  Kornea  und  Konjunktiva  gelangen.  Aber  so  wenig  wir  Staub- 
anhaufung  an  diesen  Stellen  sonst  wahrnehmen,  so  sicher  diese  Staub- 
partikel  in  der  Regel  entfernt  werden,  so  prompt  werden  auch  die  Tb.B. 
durch  die  Lidbewegung,  durch  den  Tranenstrom  (fur  die  etwa 
Viooo  mm  niessenden  Tb.B.  ein  wahrer  Strom)  in  den  Lidwinkel  ge- 
schwemmt,  ausgewischt  und  wieder  eliminiert.  Haften  sie  etwas  grofleren 
Fremdkorpern  an,  so  wird  auch  merkbar  oder  unmerkbar  die  Tranen- 
sekretion  reflektorisch  verstarkt.  Dieses  rein  mechanische  Moment 
der  Bespiilung,  welches  Fremdkorpern  unter  einer  gewissen  Grofie  das 
Verbleiben  verwehrt,  falls  sie  nicht  durch  besondere  Eigenschaften  (spitze 
Oberflache)  sich  in  Schleimhautfalten  einhaken  oder  durch  zufalliges 
Reiben  gewissermafien  hineingedriickt  werden,  geniigt  im  Verein  mit 
einem  kraftigen  Plattenepithel  in  der  Regel,  eine  Ansiedlung  von 
Bazillen  zu  verhindern.  Die  chemische  Beschaffenheit  der  Tninen- 
fliissigkeit,  die  besonders  Valucle  in  seiner  treff lichen  Arbeit  fiber  Augen- 
tnbeikulose  als  entwicklungshemmend  fiir  den  Tb. B.  in  den  Vordergrund 
stellt,  dtirfte  weniger  ins  Gewicht  fallen,  da  nach  einer  ganzen  Reihe  von 
Beobachtungen  die  Tranenwege  und  selbst  der  Tranensack  tuberkulos 
erkranken.  Haab  (Fall  1),  Ludwig,  Stolting,  Leidholdt,  Bock  machen 
Mitteilungen  tiber  Tb.  des  Tranensackes,  und  F.  Salzer,  Baas  und 
Gonella,  L.  Miiller,  SiiCkind  beobachteten  Tb.  der  Tranendrfise.  Siehe 
auch  Romer:  „Uber  bakterienfeindliche  Eigenschaften  der  Tranendrusen." 

Nach  v.  Michel  geht  der  Tranensacktuberkulose  gewohniich  eine 
Nasentuberkulose  vorans,  was  Seifert  durch  eingehende  Untersuchungen 
})estatigen  konnte. 

Auch  ein  weiteres  Ubergreifen  auf  die  Lunge  ist  natiirlicli  moglich. 
Doeh  ist  diese  Annahme  unberechtigt  in  einem  Falle  (Proschers),  wo 
schon  2  Monate  spater  klingende  Rasselgeniusche  auftraten.  Warum 
doch  vide  Autoren  so  schwer  an  den  Gedanken  einor  zweiten  odor  dritten 
exogenen  Infektion  licrangehen  wollen?  (S.  S.  297.) 

22* 
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K atarr he  und  andere  Erkrankungen  (Ekzeme)  koiinen  die  Infektion 
ic  doppeltera  Sinne  beeinflussen.  Einerseits  mag  das  erkrankte,  aufgelockerte, 
gewulstete  Gewebe  ein  leiehteres  Haftenbleiben  und  Eindringen  der  Bazillen 
gestatten:  auf  der  anderen  Seite  aber  begunstigt  eine  gleichzeitig  ver- 
mehrte  Triinensekretion  und  Eiterung  wiederum  die  Entfernung  und 
wird  der  Schlufieffekt  von  dem  Uberwiegen  des  einen  oder  anderen  Faktors 
abhangen. 

Die  geringere  Frequenz  der  Korneal-  gegeniiber  der  Konjimktival- 
tnberknlose  erklart  .sich  zura  Teil  aus  dem  weit  geringeren  Flachen- 
inhalt,  zum  Teil  aus  der  glatten  Beschaffenheit  jenes  Gewebes,  so  dati 
Fremdkorper,  wenu  sie  nieht  mit  einer  gewissen  Gewalt  hingeschleudert 
werden,  nicht  haften  bleiben,  sonderu  durch  die  Lidbewegungen  nach 
den  Falten  und  dem  Fornix  der  Conjunctiva  palpeprarum  transportiert 
werden.  dahin,  wo  wir  aneh  gewohnlich  den  initialen  tuberknlosen  Herd 
linden.  Dar)  die  Struktur  der  Kornea  nicht  ein1  Hindernis  fur  die 
Tuberkelentwicklung  ist,  zeigt  sich  an  ihrer  Beteiligung,  falls  ein  Durch- 
bruch  von  der  Iris  aus  erfolgt  oder  wenn  sie  (z.  B.  in  einem  Falle  Stoltings) 
mit  einem  tuberknlosen  Konjunktivalherd  in  Berlihrung  steht.  Siehe  audi 
Experimentelles,  Seite  138. 


8.  Infektion  der  Knoehen  und  Gelenke. 

Die  klinischen  ErscheinuDgen  siehe  Kapitel:  Tub.  Komplikationen. 

7ielgestaltig  aufiert  sich  die  Infektion  der  Knoehen  und  Ge- 
lenke Alle  die  Affektionen,  die  als  Karies  der  Knoehen.  Spina  ven- 
tosa,  Tumor  albus,  Fungus,  strumose  Gelenkaffektion,  skrofu- 
IdseGelenk-  und  Knochenentzundung  bezeichnet  werden,  beruhen  mit 
verschwindenden  Ausnahmen  auf  echter  Tb.  Ihre  tuberkulOse  Natnr  wurde 
sclion  aus klinisch-anatomischen  Grflnden  von  Volkmann,  Billroth,  KOnig 
behauptel  and  zuersl  von  Koch,  spater  von  Damsch  durch  Verimpfung 
festgestellt  mid  durch  die  bakteriologischen  Untersuchungen  von 
Schuchardt,  Krause,  Demme,  Renken  (fur  die  Spina  ventosa)  u.  A. 
bestatigt.  Der  Nachweis  von  Tb.B.  gelingt  wegen  ihrer  meisl  geringen 
Zahl  oft  schwer. 

Der  Tb.B.  siedelt  sich  an:  in  den  kurzen  Knoehen  der  Finger  mid 
7Au  n  iimier  dem  Bilde  der  Spina  ventosa),  am  Metakarpus  und  Metatarsus, 
am  Orbitalteile  des  Oberkiefers,  an  der  Schadelbasis  (seltener  an  den  platten 
Knoehen  des  Schadeldaches),  in  den  Rippen,  am  Sternum  und  rait  be- 
Ronderer  Vorliebe  in  den  Wirbeln,  wo  er  zum  Pottschen  Buckel  ftthrt. 
Oder  er  entwickeK  sich  an  den  Bpiphysen  (\rv  Rtthrenknochen,  Qberhaupl 
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vorwiegend  an  der  spongiosen  Substanz  der  Gelenkenden,  wahrend  er  an 
den  Diaphysen  (Kahn  beschreibt  z.  B.  drei  solche  Falle)  und  den  platten 
Knochen  nur  ausnahmsweise  Herde  bildet. 

Die  Gelenke  erkranken  entweder  durch  Fortschreiten  des  ostalen 
Krankheitsherdes  oder  die  Synovia  wird  durch  direkte  Infektion  in  den 
Krankheitsprozel]  hereingezogen. 

Abgeschnitten  von  alien  Kommunikationswegen  nach  aufien  ist  die 
tuberkulose  Erkrankung  der  Knochen  und  Gelenke  fast  ausnahmslos 
sekundar. 

In  der  Mehrzahl  der  Falle  vermittelt  die  Lymph-  und  Blutbahn 
die  Infektion,  wie  in  ahnlicher  Weise  sich  andersartige  Ablagerungen 
nach  Gonorrhoe  u.  s.  w.  in  Gelenken  und  Gelenkenden  bilden.  Viele 
Autoren  sincl  geneigt,  die  Blutbahn  fast  allein  verantwortlich  zu 
machen.  Doch  hat  dies  zur  Yoraussetzung,  dafi  die  Invasion  keine  generelle 
ist;  denn  bei  allgemeiner  Miliartuberkulose  koimnt  die  gleichzeitige  In- 
vasion der  Bazillen  in  Knochen-  und  Gelenkteilen  insofern  kaum  zum 
Ausdruck,  als  das  Individuum  meist  stirbt,  ehe  noch  klinische  Merkmale 
der  Knochenaffektion  zutage  getreten  sincl. 

Bei  einer  Infektion  vom  Lymph wege  aus  wird  man  in  der  Eegel 
an  einen  in  der  Nachbarschaft  befindlichen  primaren  Herd  zu  denken 
haben.  Ein  soldier  Fall  ist  beispiels weise  der  oben  von  Euge  angefiihrte, 
in  dem  sich  ein  Knochenherd  durch  Infektion  der  Rachentonsille  bildete. 
Fiir  die  Karies  des  Processus  mastoid,  und  des  Felsenbeines  bildet  meistens 
eine  tuberkulose  Otitis  media  den  Ausgangspunkt.  Bei  einer  Infektion  von 
der  Blutbahn  aus  ist  es  selbstredend  irrelevant,  wo  sich  der  Sitz  des 
primaren  Herdes  befindet.  Als  weitere  Konsequenz  dieser  Blutinvasion 
konnen  gleichzeitig  an  mehreren  entfernt  auseinanderliegenden  Stellen 
multiple  tuberkulose  Herde  entstehen,  wie  audi  seinerseits  ein  tuber- 
kuloser  Knochen-  und  Gelenkherd  durch  Melastase  eine  weitere  Infektion 
des  Knochensystems  und  der  iibrigen  Organe  veranlassen  kann. 

Am  Tiere  wurde  die  Infektion  des  Knochensystems  durch  Injektion 
von  tuberkulosem  Eiter  oder  Sputum  in  die  Blutbahn  mit  gleichzeitigem 
traumatischem  Insulte  einzelner  Knochen-  und  Gelenkpartien  nach- 
geahmt  mit  dem  Erfolge,  dafi  an  den  so  insultierten  Stellen  sich  tuber- 
kulose Knochen-  und  Gelenkaffektionen  bildeten.  Durch  solche  Versuche 
haben  sich  besonders  Schtiller,  Krause,  Miiller  u.  a.  ein  Verdienst  urn 
das  Verstiindnis  der  Infektion  erworben.  (Siehe  Seite  344.) 

Unter  07  Autopsien,  welche  Konig-Orth  maclite,  fanden  sich 
53mal  =  79°/0  altere  Herde  nebeu  der  Knochen-  und  Gelenkerkrankung, 
und  zwar  war  die  Lunge  37mal,  dip,  Dri'isen  21mal  —  am  haufigsten 
die  Bronchial drlisen  —  ergriffen;  der  Urogenitalapparat  war  9mal  er- 
krankt,  davon  einigemal  allein. 
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Oft  sind  es  also  Herde  in  der  Lunge,  die  als  der  Ausgangspunkl 

betrachtet  werden  mlissen,  teils  vorgeschrittene  Phthisen,  teils  kaum  nach- 
weisbare  Spitzenaffektionen. 

Seit  alters  hat  man  die  Skrofulose  als  den  Boden  betraehtet, 
auf  dem  Knochen-  und  Gelenkentziindungen  entstehen;  nur  ist  im  Lichtc 
unserer  heutigen  Erkenntnis  nicht  die  skrofulose  Diathese  die  Ursache, 
sondern  die  verkaste  tuberkulose  Skrofeldruse  und  der  Bazillus,  der 
aus  ihr  fortgesehwemmt  im  Knochensystem  sich  einnistet,  Albrecht  hat 
o25  Fiille  fungoser  Gelenkentziindungen  zusammengestellt,  von  denen  er 
ein  Drittel  auf  Skrofulose  zuruckfuhrt. 

Auf  die  skrofulosen  Erkrankungen  der  Haut  und  Sinnesorgane  als 
Eingangspforte  fur  Knochen-  und  Gelenkinfektion  haben  schon  Rupp- 
recht,  Sprengel  u.  A.  hingewiesen.  Auch  die  ho  he  Frequenz  der 
Knochen-  und  Gelenkleiden  gerade  in  dem  Alter,  in  dem  die  meisten 
Driisenaffektionen  vorkommen  und  am  leichtesten  eine  Verbreitung  oder 
Generalisierung  des  Prozesses  stattfindet,  spricht  fiir  einen  solchen 
Zusammenhang.  Nahezu  ein  Drittel  dieser  tuberkulosen  Gelenk-  und 
Knochenleiden  fallt  in  die  ersten  10  Lebensjahre  und  die  Halfte  aller  Fiille 
auf  das  1.  bis  20.  Lebensjahr  (Billroth);  mit  fortschreitendem  Alter  nimml 
die  Haufigkeit  der  Knochen-  und  Gelenktul)erkulose  wesentlich  ab. 

Die  sogenannte  hereditare  Belastung,  die  als  atiologisches  Moment 
ilfi*  Knochen-  und  (lelenktuberkulose  betont  wird,  bringt,  da  es  sich  meist 
inn  Kinder  handelt,  de  facto  die  Infektionsgefahr  durch  die  Ange- 
hOrigen  zum  deutlichen  Ausdruck. 

Ubrigens  ist  diese  hereditare  Belastung,  z.  B.  bei  Spina  ventosa, 
keineswegs  ein  alien  Fallen  so  gemeinsames  Moment,  wie  einzelne 
Autoren  dies  annahmen.  Dollinger  land  unter  250  Fallen  97mal  bei 
Eltero  and  GrroBeltern  (!)  Lungentuberkulose  und  Unger  unter  54  Fallen 
nur   11   von  tuberkulosen   Eltern  stammend. 

Nidit  immer  ist  der  sekundare  Oharakter  deutlich  ausgepragt. 
Die  Brkrankung  betrifft  vielniehr  oft  seheinbar  gesunde,  selbsl  bliihende, 
kr&ftige  Individuen  ohne  jede  naehweisbare  Erkrankung  irgend  eines  an- 
deren  Organes,  audi  ohne  jede  hereditare  Belastung.  Fs  hat  oft.  wie 
Kniii'j  sagt,  xii  verhangnisvollen  [rrtttmern  gefuhrt,  wenn  man  nicht 
glauben  wollte,  dafi  z.  B.  eine  Kniegelenkerkrankung  „bei  dem  rotwan- 
gigen,  dicken  iiml  anscheinend  kerngesunden  Kranken  fin.'  Tb.  sein  kOnne". 

Nur  seltene  Zufalligkeiten  ffihren  zu  einer  wirklich  primaren  Br- 
krankung. 

Middeldorff  berichtel   von  einem  solchen  Falle,  den  wir  schon  oben 

.. iilinti-ii.   Bin   lOjHhriger,    bisher  gesunder   and  hereditiir    nicht  belasteter 

Bursche    verletzte  Bich    durch    einen   Beilhieb   das  Kniegelenk   ink!  verband 

die    Wunde    mil    einem    Taschentuch.     Diese  heilte   zunachsi    reaktionslos. 
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14  Tage  spater  schwoll  das  Knie  an,  und  es  entwickclte  sich  einc  typische 
Kniegelenktuberkulose. 

Mit  Wahrscheinlichkeit  lafit  sich  auch  ein  Fall  von  J.  Israel  als 
primar  ansehen:  Ein  Knabe  erlitt  eine  Schadelfraktur  und  nach  drei 
Monaten  zeigte  sich  an  der  Prakturstelle  die  erste  Entwicklung  tuberkuloser 
Granulationen ;  im  weiteren  Verlaufe  traten  noch  multiple  Knochenherde  an 
beiden  Fiifien  und  an  einer  Eippe  auf. 

Die  Eintrittsp forte  braucht  nicht  immer  kenntlich  zu  sein;  so  gut 
nach  meinen  Untersuchungen  die  Tb.B.,  ohne  an  der  Eintrittsstelle  Ver- 
iinderungen  zu  hinterlassen,  in  die  Driisen  gelangen  konnen,  so  gut  ist  auch  die 
Moglichkeit  eines  direkten  Transportes  in  Knochenpartien,  die  dicht  unter 
der  Haut  liegen,  nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen,  wenn  es  sich  auch 
nur  um  Ausnahmen  handeln  wird. 

An  der  Seltenheit  primarer  Knochentuberkulose  andert  es  nichts,  daii 
unter  Umstanden  selbst  bei  noch  so  sorgfal  tiger  Sektion  ab  und  zu  keine 
alteren  Herderkrankungen  gefunden  werden.  (Orth  fand  unter  67  Sektionen 
von  Menschen,  welche  mit  Tb.  an  Knochen  und  Gelenken,  zum  Teil  nach 
Operationen  starben,  14mal  keine  alten  Herderkrankungen,  welche  als  Quelle 
fur  die  Knochen-  und  Gelenktuberkulose  hatten  angesehen  werden  mussen.) 
Wir  wissen  ja  nach  den  Untersuchungen  von  Pansini,  Spengler,  Kossel 
u.  a.,  dafi  nicht  allzu  selten  in  Aussehen  und  Grofie  wenig  veranderte  Driisen 
von  sonst  gesunden  Personen,  namentlich  Kindern,  tuberkulose  Herde  in 
sich  bergen.  Cornet  fand,  wie  erwahnt,  unter  10  an  Diphtherie  gestorbenen 
Kindern  4mal  derartige  latente  Herde.  (Siehe  Latenz.) 

Solche  Driisen,  ob  latent  oder  manifest  tuberkulos,  konnen,  wenn  sie 
verkasen,  spontan  nach  der  Umgebung  durchbrechen  und  die  fur  das 
kindliche  Alter  typische  Lungentuberkulose  am  Hilus  hervorrufen,  oder 
ein  Teil  der  Keime  wird  auch  weiter  verschleppt  und  gelangt  unter 
Umstanden  in  einen  Knochen-  oder  Gelenkteil. 

Nun  gehen,  wie  wir  schon  friiher  bei  der  Pleuritis  hervorhoben, 
besonders  gewisse  allgemeine  Infektionskrankheiten  mit  Schwellung 
auch  der  normal  en  Driisen,  namentlich  soviel  wir  wissen,  mit  Schwellung 
der  Hals-  und  Bronchialdrusen,  der  Driisen  der  Respirationswege  einher. 
Betrifft  diese  Schwellung  eine  ohnehin  schon  infiltrierte  tuberkulose  Bronchial- 
druse  mit  gespannter  Kapsel,  so  wird  durch  den  vermehrten  hydrostatischen 
Druck  das  Parenchym  leicht  gelockert,  die  Kapsel  gesprengt  und  das 
tuberkulose  Gift  durch  die  abfuhrenden  Wege  in  die  Umgebung  oder 
weiterhin  verschleppt. 

Seit  langem  werden  demnach  Masern,  Pertussis  und  Scharlach  als 
die  nachste  Yeranlassung  von  tuberkulosen  Knochen-  und  Gelenkaffektionen 
angesehen.  Maseru  seheinen  entschieden  ofter  Veranlassung  zu  Knochen- 
und  Gelenktuberkulose  zu  geben  als  Scharlach  (Spr  en  gel).  Thomas  will  den 
Unterschied  auf  das  viel  hfuifigere  Vorkommen  der  Masern   zurttckfuhren. 
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Audi  die  nicht  seltene  multiple  Weiterverbreitung  der  Tb.  nach 
dem  Puerperium  erheischt  eine  ahnliche  Erklarung  durch  die  exzessiven 
Druckschwankungen,  welehen  intrathorakal  oder  intraabdominal  gclegene 
Herde  beim  Wehenschrei  und  bei  der  starken  Tatigkeit  der  Bauehpresse 
ausgesetzt  sind. 

Als  ein  die  Entwicklung  tubcrkuloser  Kuochen-  und  Gelenkherde 
unterstutzendes  Moment  gilt  audi  das  Trauma.  Wir  sehen  hier  ab  von  dem 
Trauma,  das  direkt  eine  Eintrittspforte  scbafft. 

Im  Tubinger  Material  waren  unter  1708  Fallen  von  Kuochen-  und 
Gelenktuberkulose  242  wahrscheinlich  traumatischer  Natur,  dabei  war  in 
88  Fallen  die  Tb.  direkte  Folge  des  Traumas,  in  110  Fallen  lag  zwischen 
Trauma  und  Tb.  eine  Periode  der  Besseruug,  in  54  Fallen  ein  kurzes, 
Ireies  Intervall.  Urn  einen  Zusammenbang  annebmen  zu  konnen,  miissen 
zwiseben  der  tuberkulosen  Erkrankung  und  dem  Trauma  zirka  6 — 10  Wochen 
verstrichen  sein,  d.  h.  die  Zeit,  die  der  Tb.  B.  zu  einer  klinisch  manifesten 
Entwicklung  in  Kuochen  und  Gelenken  beansprucht. 

Die  friihere  Ansicht,  daO  ein  stumpfes  Trauma  im  stande  sei,  bei 
einem  sonst  gesunden,  nur  disponierten  Individuum  Tb.  hervorzurufen, 
i-t  bereits  von  Sell  tiller  widerlegt.  Moglich  ist  dies  nur,  wenn  bereits 
ein  kasiger  Herd  im  Korper  praexistiert.  Ebenso  muB  die  Vorstellung 
zunickgewiesen  werden,  als  ob  in  einem  tuberkulosen  Organismus  die  Bazillen 
im  Blute  kreisten  und  gewissermaBen  nur  auf  ein  Trauma  und  die  dadurch 
gesetzte  Gewebslasion  warteten,  urn  sich  festsetzen  zu  konnen.  Denn  fiirs 
erste  wissen  wir,  dafi  die  Bazillen  sich  auch  in  nicht  kontundierten 
Gew7eben,  im  gesunden  Knochen  zu  entwickeln  vermogen,  wenn  sie  nur 
iiberbaupt  hereingelangen :  zweitens  spricht  gegen  ein  solches  Vorhanden- 
sein  von  Bazillen  im  Blutkreislauf  die  Erfahrung  der  Ohirurgen,  dafl  bei 
Skroful5sen  and  Phthisikera  nach  oft  erheblichen  Traumen  (ausgedehnteii 
ZerreiBungen  der  Weichteile,  die  Monate  zu  ihrer  Verheilung  erfordern, 
Umplizierten  Frakturen)  die  Wunde  niemals  tuberkulos  wird,  nicht  einmal, 
wenn  es  sich  am  Amputationen  tuberkuloser  Glieder  handelt,  sotern  nur 
im  vOllig  Gesunden  operiert  wird;  drittens  ist  bekanntlich  das  Blut  aulier 
bei   Miiiartiilterkulosen  in  der  Regel  bazillenfrei. 

Auf  das  Trauma  scheint  oft  ein  vie!  zu  grofles  Gewicht  gelegt  zu 
werden.  Unter  den  aeueren  verdienstvolleu  Arbeiten  liber  den  Einfluli  des 
Traumas  auf  <li<'  Entwicklung  der  chirurgischeu  Tb.  mochte  ich  besonders 
«li"  \(»ii  Priedrich  and  v<>n  Bonsell  hervorheben.  Friedrich  fand  bei 
seinen  Experimenten  an  keinem  der  kraumatisch  beeinflufiten  Gelenke  eine 
besondere  I > i - ] » < » s i t i •  > 1 1  fttr  nachfolgende  Ansiedlungen  im  Blute  vorhandener 
Keime,  in  keinem  war  Tb.  entstanden,  samtliche  Knochen-  and  (Ji'loik- 
tuberkeln  waren  vielmehr  an  traumatiscb  Dichl  betroffeneD  Knocbengelenken 
aufgetreten.  Bbenso  sjnidit  Bonsell  auf  Grund  seiner  Beobacbtungen  dem 
Trauma  einen  EinfluG  mil'  die  l/«k;ilis;iiioii    der  Gelenktuberkulose   ab   und 
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glaubt,  dafi  nur  ein  latenter  Herd  durch  das  Trauma  in  cinen  mauifesten 
verwandelt  wird. 

Mit  JRecht  macht  audi  Sprengel  darauf  aufmerksain,  dan  die  Skelett- 
abschnitte,  die  den  meisten  Traumen  ausgesetzt  sind,  z.  B.  die  Handgelenks- 
gegend,  relativ  selten  an  Tb.  erkranken.  Die  Haufigkeitsskala  der  Erkrankung 
ist  nacli  ihm  Spondylitis,  Coxitis,  tuberkulose  Ostitis  der  kleinen  Knochen 
der  Hand  und  des  Funes,  Gonitis,  tuberkulose  Ostitis  der  langen  Rohren- 
knochen,  Tb.  des  Fufigelenkes,  der  Fufiwurzel,  des  Ellbogens,  Schulter-  und 
Handgelenkes. 

Nach  Jaffe  sind  die  Wirbelsaule  in  26%,  Fufiwurzel  in  21°/0,  das 
Hiiftgelenk  in  13%,  Kniegelenk  in  10%,  die  Handknochen  in  9%,  Ellbogen 
in  4°/0  u.  s.  w.  ergriffen. 

Diirfte  die  hervorragende  Eolle,  welclie  in  dieser  Eeihenfolge  die 
tuberkulose  Spondylitis  und  Coxitis  spielt,  nicht  vielmehr  der  Nahe  haufig 
verkaster  Lymphdriisen  und  bei  der  Coxitis  aufierdem  dem  leichten  Trans- 
porte  der  Bazillen  aus  solchen  nach  der  tiefer  gelegenen  Stelle  zuzu- 
schreiben  sein? 

Eine  grofle  Beriicksichtigung  verdient  auch  der  Umstand,  dab"  das 
Trauma  haufig  gleichzeitig,  direkt  oder  durch  Contrecoup,  auf  eine  vielleicht 
latent  tuberkulose  Driise  wirkt,  wodurch  Tuberkelkeirae  aus  der  ladierten 
Druse  frei  werden,  in  die  Blut-  oder  Lymphbahnen  gelangen  und  an  der 
Stelle.  wo  die  Blut-  oder  Lymphbahn  eine  Kontinuitatstrennung  erf  ah  re  n 
hat,  in  ihrem  Weitertransport  verhindert  werden  und  durch  Extravasate 
begtinstigt  sich  ansiedeln. 

Ebenso  verstandlich  ist  auch  die  Ansiedlung  mobilisierter  Bazillen 
in  anderweitig  erkrankten  und  entziindeten  Stellen  des  Knochensystems,  die 
dadurch  in  tuberkulose  Herde  verwandelt  werden,  sowie  die  Entstehung 
multipler  Herde,  wenn  in  die  Transportbahnen  eine  grofiere  Zahl  von 
Bazillen  gelangt. 

Die  eitrigen  Prozesse,  die  das  Bild  wesentlich  modifizieren,  sind 
zum  Teil  auf  Mischinfektion  zuriickzufuhren. 

Uber  Tuberkulose  der  Sehnenscheiden  siehe  Kapital :  Tub.  Kompli- 
kationen. 


9.  Infektion  des  Gehirns  und  der  Gehirnhaute. 

Die  klinischen  Erscheinungen  siehe  Kapitel:  Tub.  Komplikationen . 

Die  Tb.  des  Zentralnervensystems  und  seiner  bindegewebigen 
I  hi  11  en  tritt  entweder  als  diffuse  Ausstreuung  von  Knotchen  auf,  viel- 
fach  rait  seroseni  oder  eitrig  fibrinosem  Exsudat  verbunden,  mit  vor- 
wiegendem  Sitz  in  den  weichen  Gehirnhauten,  oder  als  Solitiirtuberkel 
(riehtiger  nach  Virehow  Konglomerattuberkel),  oderendlich  unter  dem 
Bilde  des  tuberkulosen  Abszesses. 
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Meist  kommt  sie  kombiniert  mit  Miliartuberkulose  der  iibrigen 
Organe  vor  und  bildet  eine  Teilerscheinung  der  akuten  allgemeinen 
Miliartuberkulose.  Edlefsen  hat  unter  58  Fallen  von  Meningealtuber- 
kulose  bei  Kindern  4Gmal  =  79'3%  nebenber  noch  allgemeine  Tb.  fest- 
gestellt.  In  122  Fallen  allgemeiner  Tb.  und  tuberkuloser  Meningitis  wurden 
105ma1  (86°/0)  Kaseherde  bald  hier,  bald  da  im  Gehirn  aufgefunden. 

Wegen  der  Lebenswichtigkeit  des  Zentralnervensystems  stehen  bei 
seiner  tuberkulosen  Erkrankung  die  ausgelosten  reaktiven  Erscheinungen 
im  Vordergrunde  und  beherrschen  das  Feld,  so  datf  die  Miliartuberkulose 
der  iibrigen  Organe,  zuraal  bei  dem  raschen  Verlaufe,  oft  lange,  selbst 
bis  znm  Tode  verdeckt  wird. 

Die  Infektion  kommt  also  in  diesem  Falle  auf  dem  Blutwege  zu 
stande  und  gleicht  der  Entstehung  der  septischen  Meningitidis  in  der 
Folge  typhoser  Darmgeschwure,  oder  nach  Pneumonie  (Willich,  Nau- 
werk)  oder  Puerperalfieber.  Zuweilen  findet  man  den  Tuberkel  direkt  im 
Blutgefafje  (Chiari).  wodurch  die  arterielle  Genese  erwiesen  ist. 

Durch  die  von  Quincke  zuerst  angevvandte  Lumbalpunktion  ist  es 
nach  dem  Vorgange  von  Lichtheim,  Fiirbringer,  Goldscheider, 
Frankel,  v.  Ziemssen,  Freyhan,  Dennig,  Schwarz,  Slawyk  und 
Manicatide  u.  a.  gelungen,  auch  intra  vitam  durch  den  Nachweis  von 
Bazillen   die   tuberkulose  Natur   der  Erkrankung  zweifellos  festzustellen. 

Der  primare  Herd,  dem  die  Meningitis  ihren  Ursprung  verdankt, 
uud  von  dem  aus  die  Invasion  der  Bazillen  in  die  Blutbahn  stattgefumlen 
hat,  ist  mannigfach  lokalisiert,  oft  wird  er  durch  die  Lunge,  in  anderen 
Fallen  durch  eine  Knochen-  und  Gelenktuberkulose  gebildet  (in  einem 
Falle  von  Bram well  hatte  ein  Madchen  Karies  des  Handgelenks  [auf 
Tb.B.  nicht  untersucht]  und  starb  an  tuberkuloser  Meningitis,  ohne  daB 
sonst  ein  Tuberkel  im  Korper  sich  fand).  Nicht  selten  ist  die  tuberkulose 
Meningitis  das  Endstadium  einer  Genitaltuberkulose  (Siinmonds) 
oder  tritt  auf  nach  Nasen- und  Kehlkopflupus  (v.  Santvoord).  Doulit1- 
lepont  beobachtete  ein  junges  Madchen,  welches  an  tuberkuloser  Basilar- 
meningitis  starb  yiu<\  aufier  Gesichtslupus  keinen  weiteren  primliren 
Berd  hatte. 

Oft  schliefil  sie  sich  an  eine  Bronchial-  und  Mesenterialdrtisentuber- 

kulose  (Plesch,   Grunerl  uud  Pause)  oder  eine  tuberkulose  Pleuritis 

(Grunert)  an.    Abelin    erw&hnt,  dal!  ilun  kein  einziger  Kail  \<m  tul>  r- 

kuldser  Meningitis   oder  genereller  akuter  Miliartuberkulose  ^orgekommen 

wo  er  oichl  <li<*  Bronchialdrttsen  schwer  ergriffen  gesehen  habe. 

Dieselben    begtknstigenden    Momente,    welche    wir   fur   die   Ent- 

tehung  der  Gelenktuberkulose  und  (iberhaupl  fftr  die  Blutinfektion  kennen 

gelernl  haben,  machen  sich  aucb  hier  geltend.  Besonders  werden  K<'iicli- 

husten    und    Masern    (Wortraann    und    Marfan)   als   diejenigen    In- 
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fektionskrankheiten    hervorgehoben,    welche  eine  Gehirn-  und  Meningeal- 

tuberkulose  befordern.  Die  Art  und  Weise,  wie  sie  im  stande  sind,  aus 
einem  latenten  Herde,  z.  B.  den  Bronchialdrlisen,  die  Bazillen  zu  mobili- 
sieren,  haben  wir  oben  (siehe  Seite  343)  auseinandergesetzt.  —  Als  ein 
weiteres  begtinstigendes  Moment  ist  in  manchen  Fallen  das  Trauma  an- 
zusprechen  (Buol  und  Paulus);  den  Ausgangspunkt  bilden  auch  hier 
meistens  verkaste  Bronchialdrlisen  (Demme,  v.  Salis,  Hilbert,  Schil- 
ling, Elben).  Doch  wird  man  sich  in  der  Beurteilung  vor  einer  Tauschung 
durch  zufalliges  Zusammen  treffen,  wie  dies  Henoch  hervorhebt,  zu  htiten 
haben.  In  gleicher  Weise  wirken  operative  Eingriffe  an  tuberkulosen 
Herden;  Eichenberg  stellte  14  in  Hagenbachs  Kinderspital  beobachtete 
Falle  von  Meningealtuberkulose  nach  Operation  von  tuberkulosen  Prozessen 
zusammen.  Besonders  tritt  sie,  wie  auch  Konig  hervorhebt,  nach  Hiift- 
gelenksresektionen  ein  (siehe  auch  Berthod).  Binaiid  sah  tuberkulose 
Meningitis  nach  Exstirpation  einer  tuberkulosen  Pyosalpinx,  Bonnaire 
und  Mercier  nach  Schwangerschaft.  Einige  Autoren  bringen  auch  die 
Tuberkulinbehandlung  in  kausalen  Zusammenhang  damit  (Rtitimeyer  u.  A.); 
der  Beweis  hiefur  ist  nicht  erbracht.  Wenigstens  habe  ich  unter  zirka 
500  mit  Tuberkulin  behandelten  Patienten  ebensowenig  wie  viele  andere 
Beobachter  etwas  derartiges  gesehen. 

AuBer  dieser  in  der  Regel  wohl  als  hamatogen  anzusprechenden 
Infektion  findet  eine  solche  auch  durch  ein  en  in  der  Nachbarschaft 
gelegenen  Herd  statt,  entweder  durch  direktes  Weiterwachsen  eines 
Tuberkuloms  oder  durch  Verschleppung  auf  dem  Lymph wege.  Es  sei 
erinnert  an  die  besonders  von  Huguenin  betonten  Piascheiden,  welche 
den  austretenden  Nerven  folgen  und  mit  extrakianiellen  Lymphwegen  in 
Verbindung  stehen;  so  hiingen  z.  B.  die  Piascheiden  des  Opticus  (Robin) 
mit  den  mannigfachen  Lymphspalten  cler  Orbita  zusammen,  die  des 
Acusticus  vermitteln  eine  Verbindung  mit  den  perilymphatischen  Raumen 
des  Labyrinths,  die  des  Olf actor ius  fuhren  zur  Nasenschleimhaut, 
wahrend  die  Piascheiden  langs  der  von  unten  eintretenden  Gefitfie  nach 
den  Lymphnetzen  und  -driisen  des  Halses  fuhren.  Ferner  sei  der  Pacchio- 
nischen  Granulationen  und  des  Subduralraumes  mit  seinen  AbfluBkanalen 
gedacht. 

Diesbezugliclie  Beobachtungen  liegen  reichlich  vor;  beispielsweise  sah 
Knaggs  6  Wochen  nach  der  Enukleation  eines  an  Iristuberkulose  erkrankten 
Auges  Exitus  letalis  an  Meningitis  tuberculosa.  Machek  berichtet  liber  drei 
Falle  von  Iristuberkulose,  von  denen  zwei,  bei  welchen  die  Enukleation  ver- 
weigert  wurde,  an  Meningealtuborkulose  starben. 

Ziemlich  ljiiuiig  sind  auch  die  Falle,  wo  eine  Fortleitung  der 
Bazillen  von  Seite  eines  tuberkulosen  Mittelohrkatarrhes  oder  einer 
tuberkulosen  Ohrknochenerkrankung  stattfindei  (Caspari,  Leith). 
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Als  einen  solchen  Weg  bat  Kossel  das  Ubergreifen  einer  Mittelohr- 
tuberkulose  mit  karioser  Zerstorung  der  Wandung  auf  den  Sinus  und  darauf- 
folgende  Tlirombenbildung  boschrieben.  Nach  Zerstorung  der  Sinus  wand 
sind  die  Tb.B.  und  die  iibrigen  Bakterien  (es  handelte  sich  urn  eine  Misch- 
infektion)  in  den  Thrombus  hineingewuehert  und  von  dem  voriiberflieBenden 
Blutstrom  fiber  den  ganzen  Korper  verbreitet  worden,  wahrend  das  Gebirn 
noch  intakt  blieb.  —  Rous  sei  fand  bei  einem  23jahrigen  Manne  mit  vor- 
geschrittener  Lungenphthise  einen  Hirnabszefi  mit  Embolie  des  zweiten 
Endastes  der  Arteria  fossae  Sylvii.  —  Eaab  beobachtete  nach  Eroffnung 
eines  tuberkulosen  Warzenfortsatzes  Basilarmeningitis  und  einen  ganseei- 
groCen  Abszefi  im  rechten  Schlafenlappen.  Ebenso  folgte  der  Eroffnung  des 
Warzenfortsatzes  akute  Basilarmeningitis  bei  einer  Person  mit  alter  Lungen- 
tuberkulose  in  einem  Falle  Knapps. 

Oftmals  vermitteln  den  Ubergang  der  Bazillen  vom  Cavuin  tympani 
auf  die  Pia  mater  anscheinend  die  Gefafie  im  Canalis  caroticus  (Korner, 
E.  Meier  u.  a.)  und  besonders  die  dieselben  umspinnenden  Lymphraume. 
Es  erinnert  dies  an  die  Meriingitiden  nach  skarlatinosen  Ohrkatarrhen 
(Huguenin). 

Aufier  der  Kontaktinfektion  oder  der  Verschleppung  durch  Blut- 
und  Lymphgefafie  ins  Schadelinnere  sei  bier  noch  die  Meningitis  serosa 
erwahnt,  die  analog  den  Pleuraergiissen  bei  Rippenkaries  durch  toxische  Ein- 
wirkung  vom  Mittelohr  aus  entsteht  (Merkens,  Korner,  Haike).  Ptianzt 
sich  eine  Mischinfektion  vom  Ohr  auf  das  Gehirn  fort,  so  kann  eine 
citrige  Meningitis  entstehen,  die  dem  Leben  ein  Ziel  setzt,  ehe  noch  die 
Tb.  zur  Entwicklung  kommt  (Korner). 

Ferncr  kann  sich  die  Infektion  von  der  Nase  herleiten.  Wir  wissen 
(lurch  die  Qntersuchungen  von  Key,  Eetzius  und  Schwalbe.  welche 
Injt'ktionen  in  den  Subduralraum  des  Gehirns  ausfilhrten,  datf  hiebei  eine 
Fiillung  der  Lymphgefafie  der  Nasenschleimhaut  stattiindet,  und  dafi 
Kommunikationen  mit  den  tiefen  Lymphgefafien  und  Lymphdriisen  des 
Balses  bestehen;  Foa  und  Rattone  sahen  bei  Verimpfung  von  Pneumo- 
kokken  auf  die  Mukosa  dr\-  Nase  von  kaninchcn  Meningitis  entstehen. 
I)«'inme  berichtet  direki  \«»n  einer  akuten  tuberkulOsen  Meningitis  im  An- 
Behlusse  an  eine  tuberkulOse  Ozaena  bei  einem  achtmonatlichen,  hereditar 
uichi  belasteten  Knaben.  Gehirnerkrankungen  nach  Nasenoperationen  Uber- 
haupl  sind  ja  bekannl  i  Wagner). 

Bin  rel  ropha  ryngealer  Abszefi  erscheinl  in  einem  Palle  Nor- 
i  limps  als  Ausgangspunki  einer  tuberkulosen  Meningitis  (aufierdem  waren 
noch  verkalkte  Bronchialdrtisen  vorhanden).  Ferner  kann  durch  die  Hals- 
drQsen  eine  Infektion  der  Meningen  vermittell  werden,  sei  es,  dafi  direki 
in  den  Lymphbahnen  Tb.  B.  nach  aufwarts  gelangen,  wobei  man.  wie 
SeeligmOller  hervorhebt,  die  Strafie  der  Infektion  durch  eine  perlschnur- 
artige  Beihe  von  DrQsen  bezeichnel  finden  kann.  sei  es,  dafi  kasige  Massen 
in  die  Blutbahn  resorbierl  werden,  wodurch  sich  das  Auftreten  allgemeiner 
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und  meuingealer  Tb.  nach  Verschwinden  der  Halsdriisen,  wie  es  ofters 
beobachtet  wird.  erklaren  lafit, 

Hin    und    wieder   ist   der   Ur sprung    der  Meningealtuberkulose    in 

Dunk  el  gehiillt,  doeh  sind  zweifellos  primare  Falle  ini  ganzen  selten. 
Anderseits  beweist  das  Yorhandensein  eines  anderweitigen,  wenn  auch 
iilteren  Herdes  an  sieh  noch  keineswegs  seine  atiologische  Bedeutung  fur 
die  Meningealtuberkulose. 

Anscheinend  primar  war  eine  Meningitis  tuberculosa  von  Warfvinge 
und  ein  tuberkuloser  Hirnabszefi  von  A.  Frankel  beobachtet.  Alvarez  fand 
einen  Solitartuberkel  bei  eineni  21/2jahrigen  Kind  ohne  sonstige  Spuren  einer 
tuberkulosen  Erkrankung,  desgleichen  Diirck  bei  einem  40jahrigen  Manne. 

In  solchen  anscheinend  primaren  Fallen  ist  eine  Entstehung  moglich 
entweder  von  einem  latenten  Herde  in  den  Driisen,  besonders  in  den 
Bronchialdrtisen  (also  pseudoprimar),  die  haufiger,  als  die  makroskopische 
Untersuchung  zeigt,  erkrankt  sind  (siehe  Seite  363),  oder  es  konnen 
Tuberkelkeitne  auf  dem  Lymph wege  aus  der  aufleren  Umgebung  mit 
Verschontbleiben  der  Eintrittspforte,  besonders  durch  die  Nasenschleim- 
haut  (wir  verweisen  von  neuem  auf  die  Durchgangigkeit  der  Schleimhaute) 
nach  dem  Gehirn  gelangt  sein.  Da  hiebei  gewohnlich  nur  vereinzelte 
Keime  an  Ort  und  Stelle  gelangen,  so  werden  wir  ganz  besonders  beim 
Konglomerattuberkel  an  eine  derartige  Entstehung  denken  miissen. 

Wohlverstandlich  ist  nach  alledem,  daB  das  kind  lie  he  Alter  in 
ganz  besonderer  Weise  von  der  Hirntuberkulose  betroffen  wird,  weil  dieser 
Altersstufe  die  Eigenschaft  zukommt,  viel  leichter  einen  tuberkulosen 
Prozefi  zu  generalisieren,  und  die  groBere  Passierbarkeit  der  Haute  und  die 
durch  gangigeren  Lymph  wege  auch  einen  lymphatischen  Transport  er- 
heblich  begunstigen.  Demme  beobachtete  bei  einem  23tagigen  Madchen, 
das  von  einer  tuberkulosen  Mutter  stammte,  in  der  rechten  Kleinhirn- 
hemisphare  einen  haselnuBgroBen  ovalen  Tumor  von  schmutziggelber 
Farbe,  weicher  Konsistenz  und  tuberkulosem  Charakter,  den  er  fur  eine 
fotale  Tuberkelbildung  ansprach.  Eine  Entstehung  post  partum  durch 
Ivombination  mit  anderen  pathogenen  Keimen,  die  oft  ein  rasches  Wachs- 
tum  eines  tuberkulosen  Herdes  vortauschen,  diirfte  jedoch  nicht  aus- 
geschlossen  sein. 

Edlefsen  hat  unter  125  an  allgeineiner  tuberkuloser  Meningitis 
gestorbenen  Kindern  nur  8  =  6'4°/0  unter  sechs  Monaten  und  davon  nur 
oines  mit  zwei  Monaten  gefunden. 

Die  Mischinfektion,  die  wir  eben  beriihrten,  scheint  auch  der 
Gehirntuberkulose  einen  den  Verlauf  oft  bestimmenden  Charakter  zu 
verleihen. 

Da  die  Gehirntuberkulose  besonders  die  Jugend  befallt,  so  ergibt 
sich  als  notwendige  Eonsequenz,   dab  die  Infektionsgelegenheit  haupt- 
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sachlich  miter  den  das  Kind   am  meisten  umgebenden  Angehorigen  zu 
suchen  isl  and  dafi  somit  die  Hereditat  eine  grofie  Rolle  ziLspielen  scheint. 

Jn  engem  Zusammenhange  mit  der  Tub.  der  Gehirnhaute  stebt  die 
der  Rtickenmarkshaute.  Letztere  bildet  als  Tub.  meningitis  spinalis  eine 
haufige,  wenn  nicht  regelmafiige  Teilerscheinung  der  tub.  Basilarmeningitis. 
Aufierdem  wird  dureb  anliegende  tub.  Herde  nicht  selten  eine  Pachy- 
meningitis externa  vermittelt.  Seltener  ist  die  Tuberkelbildung  irn  Rueken- 
marke  selbst,  im  ganzen  sind  nur  etwa  65  Falle  bekannt,  Siebe  die  Zu- 
sammenstellung  von  Scblesinger,  L.  R.  Muller,  Tschistowitsch, 
Oberndorffer.  Weiteres  siehe  Kapitel:  Tub.  Komplikationen. 


10.  Infektion  der  Mundspeieheldrusen. 

Die  kliniscben  Erscheinungen  siehe  Kapitel:  Tub.  Komplikationen. 

Nur  verschwindend  klein  i.st  die  Zahl  der  in  der  Literatur  bekannten 
Falle  von  Tb.  der  Mundspeicheldrusen.  Seit  dem  ersten  Bekanntwerden 
i  1894)  liegen  nur  12  einwandfreie  Falle  vox  (de  Paoli,  Parent,  Bock- 
horn,  Legueu  &  Marien,  Stubenrauch,  Faure-Darmet,  Mintz, 
Bruns-Kuttner,  Lecene,  Scudder)  und  zwei  zweifelhafte  ohne  histo- 
logisehe  und  bakteriologische  Untersuchung  (Jayles).  Davon  entfallen  zebu 
an  I'  die  Parotis  und  zwei  aut'  die  Submaxillaris  (Aievoli  und  Diirck). 
A  lie  diese  Falle,  mit  Ausnahme  von  einer  Tb.  der  Submaxillaris  bei  eineni 
Manne  mit  allgemeiner  Miliar-Tb.  (Diirck)  und  einem  unsicheren  Fall 
von  Jayles  bei  einem  Tuberkulosen,  betreffen  auffallenderweise  gesunde 
Leute  ohne  jede  nachweisbare  Tuberkulose  in  andern  Organen,  stellen 
also,  wiili rend  sonst  die  Tb.  der  Mund-  und  Rachenhohlc  in  der  Regel 
sekundar  i-t.  cine  anscheinend  primare  Infektion  dar.  Das  Alter  der  er- 
krankten  Personen  schwankte  von  3—61  Jahren. 

I)ic  Scltcnlii'it  ilicsci-  Krkiankung  wird  von  Valude  aul'die  bakt  erien- 
feindliche  Wirkung  des  Speichels  zuruckgeftthrt.  I 

De  Paoli  land  /war.  dali  (Wv  Zusatz  von  sterilisiertem  Speichel 
/inn  Nahrboden  das  Wachstum  der  Tb.  B.  nicht  hindere,  ebensowenig  das 
Eintauchen  kleiner  Partikel  von  Tuberkelkulturen,  docb  beweisen  diese 
Versuche  nichts  gegen  das  bakterizide  VermOgen  des  natilrlichen,  nicht 
sterilisierten  Speichels. 

Durch  intraglandularen  Stich  gelang  Valude  l»<'i  Kaninchen  die 
Infektion  der  Submaxillaris  anter  90  Impfungen  68mal.  he  Paoli  erzielte 
ilhnliche  Erfolge auch  bei  Meerschweinchen.  [nokulation  von  Reinkulturen 
in  die  Parotis  und  Submaxillaris  hatte  Lokal-  und  Allgemeininfektion  zur 
Kolge,  bei  Verwendung  von  menschlichem,  tuberkulOsem  Material  tral 
diese  Wirkung  weniger  sicher  ein  mid   schienen   die  Lyraphdrusen  bevor- 
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zugt.  Bei  Tnjektion  in  den  Whart.onschen  Gang  von  Hunden  erhielt  Pinoy 
dreimal  infolge  des  sich  einstellenden  Speiehelflusses  negative  Resultate, 
ini  vierten  Falle,  nach  Hemmung  der  Sekretion  durch  grofiere  Atropin- 
gaben,  bildete  sich  eine  geringe  Tb.  in  der  Unterkieferdriise  ans.  Bei 
Infektion  durch  Stich  in  die  Druse  blieb  der  Prozefi  lokal. 

Eine  Ausscheidung  von  Bakterien  findet-nach  Calvello  durch  die 
gesunden  Speicheldriisen  nicht  statt.  Ftir  die  Infektion  dieser  Driisen 
kommen  verschiedene  Wege  in  Betracht.  Belativ  haufig  erscheinen  kariose 
Z aline  in  der  Nahe  der  erkrankten  Parotis,  bisweilen  audi  die  Gaumen- 
mandel  als  Eingangspforte  (Faure-Darmet,  Bockhorn,  Jayles,  siehe 
audi  Odenthal,  Stark).  Der  Bazillus  hat  audi  die  Moglichkeit,  durch 
die  von  einer  Gingivitis  oder  Stomatitis  gelockerte  Mundschleimhaut 
einzudringen  und  gelangt  mit  dem  Lymphstrom  zur  Driise.  Der  Prozefi 
hat  also  aufier  bei  Miliar-Tb.  gewohnlich  seinen  Ursprung  in  der  Mund- 
hohle.  Bei  Mundaffektionen,  Stomatitis  ist  die  Mundung  des  Stenonschen 
Kanales  oft  von  einer  roten  dicken  Schleimhaut  wulstformig  umgeben  und 
lassen  sich  in  dem  aseptisch  (durch  Katheterisieren  des  Kanales)  ge- 
wonnenen  Sekrete  Keinkulturen  von  Bakterien  der  Mundhohle  feststellen. 
(Siehe  Girode,  Claisse  &  Dupre.)  Mintz  beobachtete  eine  Speichel- 
driisen-Tb.  2  Monate  nach  der  Diphtherie,  ohne  dafj  Stomatitis,  Tonsillitis 
oder  schadhafte  Ziihne  vorhanden  waren.  Die  streng  an  die  Driisenlappchen 
gebundene  Erkrankung  der  Parotis  und  die  diffuse  Affektion  der  Parotis 
accessoria,  welche  der  Mtindungsstelle  naher,  der  Infektion  besonders  aus- 
gesetzt  ist,  sprach  hier  nach  Mintz  fur  eine  Invasion  vom  Ausfiihrungs- 
gange  aus.  Die  Keime  steigen  entweder  durch  clen  Ausfiihrungsgang 
selbst,  entgegen  dem  Sekretionsstrom,  in  die  Hohe  (Sitz  der  Lasionen  um 
die  Kanalchen)  oder  sie  dringen  mit  dem  Lymphstrom  und  clem  Blut  ein 
uml  lokalisieren  sich  mehr  in  der  Peripherie,  im  intertobularen  Gewebe.  In 
einem Falle  dePaolis  mit  tuberkulosen  Yeranderungen  in  der  Facialisscheide 
und  Affektion  im  Gehorgange,    ging  der  ProzeB  vielleicht   vom  Ohr   aus. 

Als  Infektions quelle  ist  im  Falle  Mintz  auf  das  Kiissen  durch  die 
phthisische  Mutter  hingewiesen,  in  einem  Falle  de  Paolis  warSchwester  und 
Sol  in  an  Tb.  gestorben. 

11.  Infektion  der  Gefafie  und  des  Herzens. 

Die  klinischen  Erscheinungen  siehe  Kapitel:  Tub.  Komplikationen. 

Eine  genauere  Kenntnis  der  Gefafi tub erku lose  verdanken  wir  vor- 
zi'iglich  den  wertvollen  Stndien  von  Ponfick,  Weigert,  Orth,  Miigge, 
Ohiari,  Ribbert  und  namentlich  audi  Benda.  Die  TuberkelbMung  findet 
teils  in  den  Venen,  besonders  Lungenvenen  (Weigert,  Ilanau),  toils  in 
don  Arterien  statt  (Weigert,  Nasse,  Herxheiraer). 
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Die Inlektion  kann  (lurch  Ubergreifen  aus  derNaehbarschaft,  von 
derlnnenwand  aus  durch  das  vorbeistromende  Blut  oder  durch  die  Vasa 
vasoiuni  stattfinden.  Aus  dem  angrenzenden  Gewebo  konnen  die  Bazillen 
durch  die  GefaBwand  bis  an  die  Intima  wuchern.  So  kann  eine  Aortenruptur 
dadurch  veranlaBt  werden,  daft  von  einer  kasigen  Mediastinaldriise  aus, 
die  der  hinteren  GefaBwand  adhariert,  der  Prozefi  auf  die  Intima  iiber- 
greift  und  die  Wand  arrodiert  (z.  B.  Kamens  Fall),  oder  die  Tuberkulose 
gehl  von  den  Bronchialdrftsen  auf  die  Aorta  iiber  (z.  B.  Forssners  Fall). 
Gewohnlich  isl  vorher  durch  Diffusion  der  Toxine  eine  vollkommene  Ob- 
literation nanientlich  der  kleinen  Gefafie  eingetreten.  Bleibt  diese  aus,  so 
bildet  sieh  ein  ins  offene  Lumen  ragender  Tuberkel,  der  sich  vergrofiert, 
verkast  und  erweicht.  Bei  eintretendem  Zerfall  losen  sich  clann  einzelne 
Tnii inner  los  und  werden  durch  das  Blut  weiter  verschleppt.  Sie  setzen 
sich  an  irgend  einer  Stelle  des  Ereislaufsystems,  entweder  im  Herzen  oder 
den  nachstliegenden  Kapillarnetzen  fest  und  regen  eine  neue  Tuberkel - 
bildung  an.  Meistens  scheint  es  sich  ubrigens  nicht  urn  Loslosung  eines 
einzelnen  Bazillus,  sondern  einer  Anzahl  von  Bazillenkonglomeraten  zu 
handeln,  die  durch  die  Bewegung  im  Blute  fein  verteilt,  ganze  Kapillar- 
gebiete  invadieren  und  zu  ausgedehnter  Miliartuberkulose  fiihren.  Naheres 
siehe  Cornet,  „ Miliartuberkulose u ;  Schrotter,  Erkrankungen  der  GefaBe; 
Nothnagel,  Band   XV,   2,  und  Nothnagel,  Sp.  Path.,  XIV.,  22. 

Am  Endokard  und  an  den  Klappen  des  Herzens  bleiben  die  Tb.  B. 
selten  haften,  mit  Ausnahme  der  akuten  allgemeinen  Miliartuberkulose 
(Weigert).  An  der  Intima  groBerer  GefaBe  scheinen  sie  weniger  leicht 
sieh  festsetzen  zu  konnen,  aufier  wenn  deren  Integritat  durch  Arterio- 
sklerose  oder  toxische  Einfltisse  gelitten  hat,  z.  B.  in  einem  Falle  von 
Luck sch  (zahlreiehe  bis  iiber  hirsekorngrofie  Auflagerungen  an  der  Aorta, 
im  Zentrum  broiig  kasige  Massen). 

In  Herzthromben  wurdcn  Bazillen  von  Weichselbaum,  Birch- 
Birschfeld,  Oornil,  Klebs,  Kotlar,  Chiari,  in  endokarditischen  Exkre- 
Bzenzen  von  Heller,  Kundradt  und  v.  Leyden  nachgewiesen,  Lhre 
atiologische Bedeutung  fGr  letztereaber  wurde  \<»n  Grawitz  und  v.Beck- 
linghausen  in  Zweifel  gezogen. 

Tripier  sab  bei  einem  Pbthisiker  mil  verrukOser  Endocarditis  der 
Mitralklappen  typische  Tb.  im  Klappengewebe ;  Londc  und  Petit  konnten 
'lurch  Verimpfen  der  Auflagerungen  der  Mitralis,  Oourmonl  mit  den- 
jenigen  einer  akuten  Endocarditis  Tb.  hervorrufen,  beides  von  Phthisikern. 

Baufig  Bcheinen  die  Bazillen   aaehtraglich   in   schon  bestebenden 

tationen,    die   oaeh  11; i    bei  Phtbisikern  als  Effeki  der  Bakterien- 

toxine  auftreten,  eingedrungen  zu  sein.  Experimentell  wurde  tuberkulose 
Endokarditia  von  Michaelis,  Bauford  und  Blum  erzeugt.  Siehe  auch 
lir  •'•in  dim.  Bin  do  de  V^ecchi. 
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Die  Tb.  des  Myokards  ist  bis  jetzt  selten  beobachtet  worden. 

Die  Infektion  findet  durch  die  Lymphbahnen,  am  hiiufigsten  wohl 
von  den  Bronchialdrusen,  mit  einer  Pericarditis  als  Zwischenstation, 
(Eisenmenger)  und  durch  die  Blutbahn  statt.  Sie  tritt  als  Solitartuberkel, 
als  Miliartuberkel  oder  tuberkulose  Myocarditis  auf. 

Mendez  konnte  aus  der  Literatur  nur  22'  Falle  zusammenstellen, 
denen  er  zwei  selbstbeobachtete  hinzufiigt.  Hirschsprung  fand  in  der 
linken  Herzkammer  eines  an  Miliartuberkulose  gestorbenen  Madchens  eine 
wallnuflgrofie  Tuberkelgeschwulst,  Claessen  im  Oavura  des  rechten  Vor- 
hofes  eine  hiihnereigroBe  Geschwulst  mit  Tb.B.  und  sonst  noch  ver- 
schiedene,  zum  Teil  verkaste  Herde,  Kaufman n  eine  geschwulstartige 
tuberkulose  Infiltration  in  der  Wand  des  rechten  Vorhofes,  Pollak  am 
Septum  des  rechten  Vorhofes  einen  fast  hiihnereigroBen  Konglomerat- 
tuberkel,  Sternberg  im  rechten  Vorhof  eine  hockerige  tuberkulose 
Geschwulst,  die  durch gebrochen  war  und  Miliartuberkulose  erzeugt  hatte. 
Siehe  auch  die  Falle  von  Hartog,  Brucker. 

Die  Form  einer  diffusen  tuberkulosen  Myocarditis  haben  u.  a.  Labbe 
Gaudy  beschrieben. 

Die  Mehrzahl  der  Falle  von  Herztuberkulose  trifft  auf  das  jugend- 
liche  Alter;  von  25  Fallen  fand  Pollak  14  unter  15  Jahren. 

Eine  Infektion  des  Herzens  ist  nur  als  sekundar  von  einem  im 
Korper  bereits  bestehenden  Herde  aus  anzunehmen,  wenn  auch  der  primare 
Herd  vielleicht  der  Inspektion  entgeht. 

Eelativ  haufig  sind  bei  der  Tb.  des  Myokards  die  Herzohren, 
namentlich  das  rechte  beteiligt,  unter  53  Fallen  von  Fuchs  12mal  = 
22,6%,  wobei  die  Tuberkeln  oft  ein  sehr  grofles  Volumen  bekommen. 

Siehe  noch:  Eisenmenger,  Crawford,  Anders,  Hartog,  Fuchs, 
Cabannes,  Brucker,  Ligniere,  Balestra  und  Ligniere.  (Tub.  Myocard.) 

Die  Infektion  der  iibrigen  Organe,  Schihldriise,  Muskel,  Pankreas, 
Leber,  Milz,  siehe  Kapitel:  Tub.  Komplikationen. 


12.  Infektion  der  Lymphdrusen. 

Die   klinischen  Erscheinungen    siehe  Kapitel :    Tub.  Komplikationen. 

Das  Versttindnis  der  Dniscntuberkulose  erleichtert  uns  ganz  besonders 
der  Tierversuch.  Infizieren  wir  ein  Tier  mit  Tb.B.,  so  siedeln  sie  sich, 
nach  den  tibereinstimmenden  Ergebnissen  aller  Yersuche,  wo  immer  die 
Trifektionsstelle,  von  der  Blutbahn  abgesehen,  gewiihlt  wurde,  entweder 
an  der  Eintrittsstelle  selbst  an  und  gelangen  nur  teilweise  und  spiiter 
in  die  nachstgelegeuen  Diiisen,  oder  aber  si(^  passieren  die  Eingangs- 
l» forte,    oh ue    irgend   welche    Spuren    zu    hinterlassen.    Von    den 

Cornet,  Tuberkulose.  2.  Aufl.  oa 
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Lymphgefafien  aufgenommen,  werden  sie  durch  die  Vasa  afferentia  den 
nachsten  Drusen  zugefuhrt.1)  Bei  der  Passage  durch  das  labyrinthahnliche, 
von   der  EinfluBoffnung  immer    enger  werdende  Netzwerk    von    Gangen 

werden  sie  in  den  Maschen  des  Reticulum  zuruckgehalten,  ohne  bis  zum 
vereinigten  Abfluflrohr,  dem  Vas  efferens,  zu  gelangen.  Hier  siedeln  sie 
sich  an,  vermehren  sich,  und  erst,  wenn  sich  ein  kasiger  Herd  gebildet 
hat,  scheint  eine  Weiterverbreitung  zur  nachsten  Station  stattzufinden. 

Eine  glatte  Passage  der  Lymph  drusen  und  direkter  Transport 
einzelner  vim  1  enter  Bazillen  durch  die  Yasa  efferentia  nach  der  Blntbahn 
scheint  so  viel  wie  ausgeschlossen.  Denn  liefien  dies  audi  die  (xrofien- 
verhaltnisse  zwischen  den  Bazillen  und  der  Maschenweite  des  Reticulum 
zu,  so  machen  es  die  mehrfach  hintereinander  geschalteten  Filter  unwahr- 
scheinlich,  und  namentlich  die  von  virulent  en  Tb.B.  ausgeloste  Gewebs- 
reaktion  unmoglich.  Aber  audi  die  allgemeine  Erfahrung  bei  den  zur 
hamatogenen  Verbreitung  geneigtesten  Tieren,  den  Meerschweinchen,  und  noch 
mehr  die  am  Menschen  spricht  fast  ausnahmslos  strikte  dagegen,  so  dafi 
der  einzige  dafiir  zitierte  Befund  von  Nicolas  und  Descos  —  Tb.B.  im 
Ductus  thoracicus  kurz  nach  der  Ftitterung  —  wohl  auf  Versuchsfehler  oder 
ganz  ungewohnliche  Yerhaltnisse  deutet.  (Siehe  auch  Weleminsky.) 

Die  Driise  selbst  ist  gewohnlich  3 — 6  Wochen  nach  der  Infektion 
erheblich  vergrofiert,  markig  infiltriert,  zeigt  verschiedene,  zum  Teil 
groOere,  kasige  Herde,  die  in  der  Mitte  erweicht  sein  konnen,  oder  sie 
ist  schon  ganzlich  in  einen  mit  dickem  milchigen  Inhalte  gefullten 
derbwandigen  Sack  verwandelt.  Doch  kommt  es,  wenn  auch  aufierst 
selten,  vor.  dab'  diese  Driise  in  ihrem  Volumen  kanm  vergrofiert  ist  und 
einer  nicht  sehr  aufmerksamen  Inspektion  sich  leicht  entzieht,  gleichwohl 
birgt  sie  auf  der  Schnittflache  oder  an  der  Peripherie  in  ihrem  Parencliym 
einen  kleinen,  kaum  hallistecknadelkopfgroben  kasigen  Herd.  Selbst  ein 
so  kleiner  Herd  kann  der  Ausgangspunkt  einer  weiteren,  allgemeinen 
Verbreitung  der  Tb.  werden,  wie  ich  dies  allerdings  nur  einmal  bei  subkutaner 
[mpfung  cines  Tieres  beol)achtete.  Von  der  zuerst  ergriffenen  Driise 
aus  findel  nicht,  wie  man  gewohnlich  annimmt,  nur  eine  z  en  tripe  tale, 
sondern  eine  radiare  Ausbreitung  statt.  jedoch  so,  dab"  die  Verbreitung 
hauptsachlicfa  and  uberwiegend  im  Sinne  des  Lymphstromes  nach 
dem  Her/en  zu.  weit  geringer  senkrecht  zur  Richtung  des  Lynipli- 
stroraes,  am  allergeringsten  und  oft  nnmerklich  oder  meist  fehlend 
in   einer  dem    Lymphstrom   entgegengesetzten  Richtung  stattfindet. 

hi-  Lymphbabnen  und  Drusen  bilden  bekanntlieh  ein  dem  Blut- 
gefa88ystem  in  Lage  und  A.nordnung  analoges  und  in  sich  abgeschlossenes 
System,  wie  aamentlicb  in  bezug  auf  Tb.  Qeuestens  Weleminsky  wieder 
uuehdrQcklichsl  betont. 


irea  fiber  den  Ban  der  Lymphdriiaen  siehe  a.  ;i.  l'«'i  Bartel  und  Btein 
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Die  vollkommene  Gesetzmafiigkeit  und  konstante  Beihenfolge  in  der 
Erkrankung  der  Drlisen  konstatierte  audi  neuerdings  F.  Weleminsky  in 
seinen  sehr  beachtenswerten  Studien  an  1000  Meerschweinchen.  Die  Drlisen 
zeigten  stets  ein  der  Lokalisation  und  dem  davon  abhangigen  Zeitpunkt  der 
Erkrankung  entsprechendes  Stadium.  In  Ubereinstimmung  mit  Cornet  fand 
er  niemals  ein  wichtiges  Zwischenglied  der  Driisen  iibersprungen  oder  tuber- 
kulose  Drlisen  unvermittelt  an  einer  Stelle  des'Korpers  auftauchen.  Eine 
Infektion  der  Driisen  von  der  Blutbahn  her  stellt  Weleminsky  in  Abrede. 

Je  mehr  die  zentripetalen  Wege  in  der  Eichtung  nach  dem  Herzen 
verlegt  sind,  desto  mehr  findet  durch  Stauung  eine  seitliche  oder  selbst 
zentrifugale,  also  retrograde  Verbreitung  statt.  Wenn  das  betreffende  In- 
dividuum,  Mensch  oder  Tier,  lange  genug  lebt  und  der  Prozefi  sich  nicht 
lokal  begrenzt,  so  konnen  also  von  einem  tuberkulosen  Herde  der  unteren 
Korperhalfte  aus  auch  auf  dem  Lymphwege  schliemich  die  Halsdriisen, 
und  von  der  oberen  Halfte  aus  die  Ketroperitoneal-  und  in  seltenen  Fallen 
sogar  dort  die  Axillar-,  hier  die  Inguinaldrusen  mit  ergriffen  werden; 
dariiber  hinaus  in  die  Kubital-  und  Poplitealdriisen  scheint  die  retrograde 
Stromung  fast  nie  zu  gehen,  wenigstens  habe  ich  unter  4000  Tieren  nur 
dreimal  auch  diese  ergriffen  gefunden.  Solche  retrograde  Stromungen  konnen 
bei  Tb.  eintreten,  die  Regel  aber  (wie  anscheinend  bei  Syphilis)  bilden  sie 
nicht,  sondern  bleiben  Ausnahmen  im  Experiment  und  nach  der  klinischen 
Erfahrung.  Denn  wie  selten  sehen  wir  von  einer  urspriinglichen  Hals- 
driiseninfektion  spater  die  Betroperitonealdriisen  oder  umgekehrt  affiziert,  wie 
selten  auch  klinisch  die  multiplen  Lymphdriisentuberkulosen,  wie  sie  Baumler 
beschrieb,  und  die  tuberkulosen  Pseudoleukamien.  Fehlerhaft  ist  es  jedenfalls, 
tuberkulose  Herde  an  einer  von  der  Infektionspforte  entfernteren  Stelle 
schlechtweg  durch  lymphogene  retrograde  Infektion  zu  erklaren,  aufier 
wenn  die  zwischenliegenden  (hoher)  infizierten  Driisen  den  Weg  der 
Infektion  bezeugen,  da  ein  Uberspringen  der  Driisen  (siehe  oben)  nicht 
stattfindet. 

tjber  die  naheren  Umstande  der  Bakterienresorption  durch  die 
Lymphdriisen,  tiber  ihre  Zeitdauer  u.  s.  w.  siehe  die  interessanten  Unter- 
suchungen  von  Halban,  Egorow  u.  a. 

Die  Resorption  findet  danach  um  so  sclmeller  statt,  je  wenigcr 
pathogen  die  Keime  sind.  Die  Driise  reagiert  auf  das  Eindringen  mit  Ver- 
mehrung  der  lymphoiden  Substanz,  es  werden  gewissermaCen  Hilfsmann- 
schaften  herbeigerufen.  Die  pathogenen  Bakterien  scheinen  die  Entfaltung 
der  Schutzkrafte  in  weit  energischerer  Weise  zu  provozieren  und  daher  in 
viol  hoherem  MaBe  in  den  Driisen  festgehalten  und  vernichtet  zu  werden 
als  die  harmlosen  nicht  pathogenen. 

Man  kann  die  schritt weise  Ausbreitung  oft  sehr  gut  verfolgen, 
indem  die  Driisen  von  der  Infektionspforte  aus  eine  Kette  an  Grofie 
sukzessiv  abnehmender,  kugeliger  oder  bobnenformiger  Gebilde  dar- 
stellen,  deren  Darchschnitte  die  Altersdifferenzen  des  Prozesses  devitlich 
zu  erkennen  geben. 

In  gleicher  Weise  liifit  sieh  auch,  wenn  man  von  der  einen  Inguinal- 
gegend  oder  von    dem    einen  Ohr  oder  Auge  aus  u.  s.  w.    infiziert   hat, 
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das  wenn    auch    geringere  Fortschreiten    nach    den  Drttsen    der  anderen 

Seite  wahniehmen. 

Die  Infektion  von  Meerschweinchen  mit  Tb.B.  ist  geradezu 
ein  vorzttglich.es  Mittel,  die  Lymphdrusen,  deren  Verbreitung 
und  Kommunikationen  zu  studieren.  An  sich  bilden  die  Lymphdrusen 
fQr  die  Tb.B.  ziemlich  zuverlassige  Filter,  welche  erst  bei-fortgesetzter  und 
massenhafter  Anschwemmung  oder  infolge  Mischinfektion,  Traumen  etc.  in 
ihrer  Leistungsfabigkeit  nachlassen  und  eine  weitere  Infektion  vermitteln. 
Es  wandert  dann  der  Prozel]  immer  mehr  und  mehr  nach  dem  Zentrum  und 
darttber  hinaus.  Selbst  da  lafit  sich  noch  die  schrittweise  Ausbreitung, 
die  graduelle  Abnahme,  je  weiter  der  Herd  von  der  Infektions- 
pforte  entfernt  ist,  verfolgen,  so  dafi  mir  bei  den  Versuchen  an  zirka 
4000  Tieren,  die  ich  mit  Tb.  infiziert  und  bei  denen  ich  gerade  auf  die 
Lymphdrusen  mein  besonderes  Augenmerk  gerichtet  habe  —  beim  Tiere 
kann  man  die  Verhiiltnisse  viel  genauer  tibersehen  als  beim  Menschen  — 
oft  der  Gedauke  kam,  ob  wir  nicht  der  hiiinatogeneii  Verbreitung-  einen 
viol  zu  brcitcn  Rauni  in  der  Genese  tuberkuloser  Prozesse  einraumen, 
ob  nicht  der  Lymplnveg  tatsiichlich  oft  weit  mehr  in  den  Vordcrgrund 
zu  stellen  sei.  Wenn  wir  beispielsweise  von  der  Zehe  des  einen  Fufies  aus 
infizieren,  so  beobachten  wir  nach  einer  bestimmten  Zeit  eine  Verkasung 
der  Popliteal-,  Inguinal-  und  Retroperitonealdriisen,  eine  Tb.  der  Leber 
und  Milz,  und  toten  wir  das  Tier  noch  spater,  auch  eine  Tb.  der  Lunge 
und  maCige  Verkasung  der  Bronchialdrusen.  Warum  tritt,  wenn  auf  dem 
Blutwege  das  Gift  sich  verbreitet  hat,  die  Lungeninfektion  dann  so  spSI 
♦  •in.  obwolil  die  Lungenkapillaren  das  erste  Filter  bilden  (und  die  Lunge 
angeblicb  hoher  disponiert  ist)?  Und  umgekehrt,  wenn  wir  vom  Wurzel- 
gebiete  der  Balsdi*usen,  z.  B.  von  der  Nase  aus  infizieren,  warum  tritt 
eine  Verkasung  d»T  Elalsdrusen,  eine  Tb.  der  Lungen  und  Bronchialdrusen 
frtiher  ein  and  \\»'i!  spater  erst  eine  Infektion  der  Leber  und  Milz?  -Mit  der 
Hypothese  einer  verschiedenen  Organ  disposition  kommt  man  fiber  diese 
Schwierigkeiten  nicht  hinweg,  da  dasjenige  Organ,  welches  einmal  als  das 
am  moisten  disponierte  erscheint,  bei  einem  anderen  Infektionsmodus 
sich  als  das  minder  disponierte  zeigt. 

Wahrend  '»<'i  i\i>v  eigentliehen  Blutinfektion,  z.  B.  mit  Mil/brand, 
dif  Drusen  oft  an  einer  \<m  dem  [nfektionsorl  weit  entfernten  Stelle 
affizierl  sind,  finden  wir  bei  derTuberkulose,  wie  angedeutet,  zunachst  nur 
die  der  Enfektionsstelle  nahegelegenen  Drttsen  beteiligi  und  von  da 
••in  sukzessives,  kein  sprungweises  Fortschreiten  <\<'>  E*rozesses. 

Meine  A.nsich1  von  der  vorwiegenden  Verbreitung  duroh  die 
Lymphwege  ha1  in  letzter  Zeil  eine  wertvolle  Stiitze  erhalten  durch  die 
(Jntersuchungen  des  Leidener  Pathologen  Tendeloo,  wonach  «li«'  lymphogene 
Infektion  der  Unterleibsorgane  \<<\\  der  BrusthShle  aus  wesentlich  aufgeklarl 
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wird.  Die  zahlreichen  Verbindungen  der  Lymphgefafinetze  des  peritonealen 
and  pleuralen  Zwerchfelliiberzuges,  besonders  im  Centrum  tendineum, 
wurden  bereits  an  anderer  Stelle  betont.  Aufierdem  haben  Sappey  nnd 
neuerdings  Ktittner  an  frischen  Kinderleichen  audi  zwischen  den  vorderen 
und  hinteren  mediastinalen  Lyinphdriisen  und  clen  parapankreatischen, 
coliakalen  und  paraaortalen  Lyinphdriisen  eine  Verbindung  durch  Lyinpli- 
gefafle,  welche  das  Zwerchfell  durchbohren,  nachgewiesen.  1st  auch  die 
Richtung  des  Lyinphstromes  infolge  des  geringeren,  respektive  negativen 
Druckes  in  der  Brusthohle  in  der  Kegel  zentripetal,  so  ist  doch  eine 
perverse  zentrifugale  Eichtung  bei  entsprechender  Erhohung  des  intra- 
thorakalen  Druckes  nicht  ausgeschlossen.  Ten  del  oo  sieht  nun  namentlich 
in  einer  Verwachsung  der  Lunge  uiit  dem  Zwerchfell,  einem  Einphysem,  in 
intrathorakalen  Erglissen  oder  Geschwulstbildungen  die  Voraussetzung  fur 
eine  wenn  audi  nur  lokale,  auf  die  Urugebung  der  Verwachsung  be- 
schrankte  Druckerhohung  gegeben,  derzufolge  eine  retrograde  Stromung 
stattfindet  und  Bakterien  oder  Staub  aus  der  Brusthohle  ins  Zwerchfell, 
dann  in  die  Bauchhohle  und  langs  der  Lymphbahnen  in  die  Bauchorgane 
verschleppt  werden  konnen.  In  der  Tat  fand  Tendeloo  audi  derartige  Arer- 
anderungen  in  den  Fallen,  wo  er  bei  Lungentuberkulose  beschrankten  Um- 
fanges  in  den  retroperitonealen  (paraaortalen)  Lyinphdriisen  Tb.  oder  Kohlen- 
staub  feststellte  und  durch  das  Freisein  aller  tibrigen  Organe  auch  der 
mesenterialen  Driisen  ein  anderer  Weg  als  der  der  retrograden  Infektion 
von  der  Lunge  aus  (auch  der  hamatogene)  ausgeschlossen  war. 

Die  Drusentuberkulose  ist  fur  uns  nicht  wie  friiher  der  Ausdruck 
einer  sich  in  den  Driisen  dokumentierenden  Konstitutionsanomalie  und 
Diathese,  sondern  das  sichtbare  Zeichen  einer  Infektion  mil  Tuberkel- 
bazillen,  und  zwar  werden  wir,  abgesehen  von  den  seltenen  Fallen  einer 
zentrifugalen  Entstehung  der  Drusentuberkulose,  in  ersterLinie  das  Wurzel- 
gebiet  einer  primar  ergriffenen  Driise  fur  die  Eingangsp forte  des 
Virus  anzusehen  haben. 

Bei  der  von  aui]en  stattfindenden  Infektion  irgend  einer  Stelle 
des  Korpers  bleiben  die  Bazillen  entvveder  samtlich  an  Ort  und  Stelle 
ihres  Eintrittes  liegen  und  entwickeln  sich,  ohne  die  Driisen  in 
Mitleidenschaft  zu  ziehen  (am  hiiufigsten  bei  Hautinfektionen  —  Lupus). 
Oder  es  gelangt  ein  Teil  der  Bazillen  friiher  oder  spater  in  die  Driisen 
und  siedelt  sich  dort  an;  in  diesem  Falle  ist  der  kausale  Zusammenhang 
beider  Lokalisationen  leicht  erkenntlich.  Oder  die  Bazillen  passieren  die 
Eintrittspforte,  ohne  irgendwelche  Spuren  zu  hinterlassen,  und  bilden 
iiberhaupt  erst  in  den  Driisen  den  primiiren  Herd.  Das  Verstandnis 
fur  die  Entstehung  solcher  Drusentuberkulose,  ohne  dab"  man  tuber- 
kulose  VerSiKlerungcn  oder  sonstige  Lasionen  irgend  wo  im  Auf- 
saugungsterrain  wahrnahm,  bot  geraume  Zeit  Schwierigkeit,  bis  die 
Durchgiingigkeit  der  Haut  und  der  Schleimhiiute  selbst  in  makro- 
skopisch  intaktein  Zustande  festgestellt  wurde  (sieheSeitel32  ff.,  140  ff.). 
Die  Entstehung  der  primar  en  Drusentuberkulose,  die  lange  Zeit  bestritten 
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wurde,  1st  damit  erwiesen  und  auch  der  Entstehungsweg  der  besonders 
unter  dem  Bilde  der  Halsdriisenschwellung  erscheinenden  Skro- 
fulose  klargelegt.  (Siehe  Naheres  Oomet:  Die  Skrofulose.) 

Wiihrend  die  Driisentuberkulose  fur  das  spatere  Alter  wesentlich 
zuriicktritt,  fallt  ihre  grotie  Bedeutung  fur  die  Kindheit  ins  Auge. 
Wohlgemuth  hat  von  4900  Kinder u  unter  10  Jahren  297  mit  solchen 
Drusenerkrankungen  gefunden,  also  6-03%.  Vielfach  wurde  ein  Uber- 
wiegen  des  weiblichen  Gesehlechtes  konstatiert,  Unter  82  Fallen  von 
Gar  re1)  standen  im  Alter 

von     0—  9  Jahren 12*2% 

,    10-19       „       39-0% 

„    20—29       „       28-0% 

.    30-39       „       14-6% 

liber         40  Jahre 6'2% 

100-0  °/0 
Wohlgemuth  land  unter  430  Fallen  im  Alter 

Lis  zu       1  Jahr        54  Falle 125  % 

von  1—  3  Jahren   104     „    24-19% 

„    3-  5       „  46     „    10-7  % 

„    5-10       „  90     „ 20-9  % 

also  fur  die  ersten  zehn  Jahre .  ..68*29 °/0; 

von  10—20  Jahren  80  Falle 2011% 

liber         20  Jahre    50     „ 11-6  0/0 

100-00%, 
darunter  aber  60  Jahre  ein  Fall. 

Man  ist  dariiber  einig,  dafl  das  Alter  bis  zum  zehnton  Jahre  die 
grdfite  Krkrankungsziffer  aufweist.  Nach  Th.  Bruhn  iiberwiegt  das  weib- 
liche  Geschlecht,  und  zwar  betragt  es  70%,  wiihrend  Wohlgemuth  uur 
ein   Verhaltnis  \<>n  223  weiblichen  zu  207  mannlichen  fand. 

Nadi   Fr.  Fischer  waren  unter  1484  Fallen  von  Driisentuberkulose 
in i   Alter  von 
1—  5  Jahren    3-97%  Personen  30—35   Jahren    4*25%  Persoiicii 

5-10       ..  8-08%         „  35-40       „  2'89% 

lo     If)      „        15-7  %         „  10-45      „         1-68% 

L5    20       ,       31-6  %        „  15—55      „         1'95% 

25       „        L9-0  °/0         „  55—65       „  1-21% 

30      „         8*76%        „  ohneAltersangabeO'87% 

Dieser  Qnterschied   zwischen   Jugend    und  Alter   beruhi   darin, 
dafi  einzelne  tuberkulSse  Keime,   \\<>  immer  sie  eintreten,  in  der  Jugend 
der  grttfieren  Dnrehg&ngigkeM  der  Schlelmh&ute  wegen  die  Eintritts- 
Drittel  der  Falle  waren  weiblien. 
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pforte  leic liter  spurlos  passieren  und  erst  in  den  Drusen,  bei  Er- 
wachsenen  dagegen  bereits  in  der  Schleimhaut  zuriickgehalten  werden 
und  erst  nacli  umfangreicherer  Herdbildung  einen  Weg  nach  den 
Drusen  fin  den.  Auf  dem  ana  lo  gen  Unterschiede,  nicht  aber  auf  der 
„groBeren  Schwache",  den  „ungunstigenLebensverhaltnissenw,  der  „groBeren 
Vulnerability"  beruht  wohl  das  Uberwiegen  des  weiblichen  Geschlechtes. 
Eine  nahere  Besprechung  dieser  Verhaltnisse  mussen  wir  uns  fiir  das 
Kapitel  der  Disposition  vorbehalten.  (S.  S.  486.) 

AuBer  der  groBeren  Durchgangigkeit  der  Haute,  der  groBeren  Weite 
der  Lymphgefafie  mag  auch  der  regere  Lymphstrom  (Hausner  u.  a.)  die 
Keime  rascher  abfiihren. 

Die  Haufigkeit  der  Driisentuberkulose  in  der  Kindheit  wird  ferner 
noch  durch  die  Gewohnheit  der  Kinder  erklart,  mit  den  Fingern  auf  dem 
Boden  herumzuspielen  und  sie  dann  in  Mund  und  Nase  einzufiihren.  Es 
ist  selbstverstandlich,  dafi  Kinder  tuberkuloser  Eltern  vermehrte  Gelegen- 
beit  haben,  Bazillen  an  ihre  Hiinde  zu  bringen.  So  bat  auch  Dieudonne 
u nter  15  Kindern,  denen  er  nach  der  Oornetschen  (Schwammchen-) 
Methode  Hande  und  Nase  untersuchte,  bei  zweien  virulente  Tb.B.  gefunden. 
Beide  Kinder  hatten  geschwollene  Zervikaldriisen  und  tuberkulose  Eltern 
(Pseudohereditat). 

Fur  die  Entstehung  der  Driisentuberkulose  sind  alle  jene  Punkte, 
die  wir  bei  Besprechung  der  einzelnen  Organe,  der  aufieren  Haut  und  der 
verschiedenen  Schleimhautgebiete  als  Fordernisse  einer  Infektion  kennen 
gelernt  haben,  alle  Momente,  die  wir  als  Infektion sgelegenhei ten  hervor- 
hoben,  von  atiologischer  Bedeutung,  also  Verwundungen  jeder  Art,  und 
zwar  leichtere  Verwundungen  mehr  als  tiefergehende  mit  erheblichen 
Blutungen,  Epithellasionen,  Ekzeme,  Verbrennungen,  Fremd- 
korper  u.  s.  w.  Z.  B.  beobachtete  Morgan  tuberkulose  Adenitis  bei  zwei 
Kindern,  die  im  Hause  ernes  Phthisikers  wohnten,  im  AnschluB  an 
Gesichtsimpetigo. 

Die  Drusen  haben  ohne  Zweifel  die  Rolle,  den  Korper  vor  der  In- 
fektion soweit  als  moglich  zu  schiitzen  oder  wenigstens  die  Verallge- 
meinerung  des  Prozesses  aufzuhalten.  Sie  sind  wie  die  vorgeschobenen 
Forts  einer  Festung  an  der  Peripherie  des  Korpers  verteilt.  Hier  findet 
oft  der  Hauptkampf  statt,  dessen  Ausgang  iiber  das  Schicksal  des  Indivi- 
duums  entscheidet.  Nach  meiner  Vorstellung  konnen  aus  den  durch  ihre 
Kapsel  peripher  abgeschlossenen  Drusen  die  Bakteriengifte  nicht  so  leicht 
diffundieren ;  zuriickgebalten,  haufen  sie  sich  zu  hohen  Konzentrationen, 
rufen  intensivste  Gewel)sreaktiou  hervor  und  verursachen  Stase  und  Throm- 
bosierung  der  den  tuberkulosen  \leid  iimgebenden  Blut-  und  Lymphgefafie. 
So  verhindern  sie  die  weitere  Verbreitung  der  Bazillen,  internieren  sie 
und  schiitzen,   freilich   oft  auf  Kosten  ihrer  eigenen  Existenz,   das  Indivi- 
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duum  vor  der  Gesamtinfektion.  Wie  weit  die  Anhaufung  der  Lymph- 
korper  im  Sinne  der  Metschnikoi'fschen  Phagocykose,  wie  weit  die 
Antitoxinbildung  eine  Rolle  spielt,  unterliegt  weiterer  Feststellung. 

Xamentlich  Manfredi  und  seine  Schiller  Perez.  Viola,  Frisco 
haben  das  Verdienst,  die  Schutzwirkung  der  Lymphdriisen  exakter  dar- 
gestellt  zu  haben.  Sie  sind  zu  folgenden  bemerkenswerten  Resultaten  ge- 
kommen:  Wenn  man  Tb.B.  in  sehr  geringen  Quanten,  in  Mengen,  die  unter 
der  totlichen  Dosis  stehen,  den  Lymphbahnen  eines  Tieres  einverleibt, 
-<»  werden  die  Bazillen  zunachst.  wie  wir  fruker  schon  bewiesen  haben, 
im  Ganglienparenchym  zuriiekgehalten;  es  entsteht  eine  lokalisierte  Tb.  Je 
aach  der  Menge  und  Virulenz  der  Bazillen  bildet  sich  entweder 

1.  eine  latente  Tb.,  welche  durch  das  Vorhandensein  von  sparlichen 
Bazillen  ohne  spezifische  Veranderung  des  Driisenparenchyms  charakteri- 
sierl  wird, 

oder  2.  eine  deutliche  Tb.  mit  Tuberkelbildung,  jedoch  in  einer  oder 
mehreren  Driisen  umschrieben,  ohne  weitere  Verbreitung  auf  andere  Organe 
und  mit  Ausgang  in  Heilung, 

oder  3.  eine  anfanglich  in  den  Lymphganglien  umschriebene  Tb., 
welche  nachtraglich  den  ganzen  Organismus  in  Mitleidenschaft  zieht. 

Die  Schutzwirkung  der  Driisen  ist  a)  mechanischer  Natur;  die 
weitere  Yerschleppung  der  Bazillen  im  Korper  wird  verhindert  oder  hinaus- 
geschoben  teils  durch  den  anatomischen  Ban  der  Ganglien,  teils  durch  die 
entziindlichen,  im  Ganglienparenchym  unter  dem  Einflui]  der  Bazillen  sich 
abspielenden  Vorgange, 

b)  beruht  sie  auf  einem  die  Virulenz  abschwachenden  und  langsam 
keimtotenden  Einfluil 

c)  auf  der  Tendenz  zur  i»artiellen  oder  totalen  Sklerose  der  intizierten 
DrQse  (  Man  fredi  &  Frisco). 

Durch  wiederholte  endolymphatische  Inokulationen  mit  zuerst  mini- 
malen,  dann  hoheren  Dosen,  gelang  es  audi  das  Schutzvermogen  der 
Lymphganglien  gegen  die  Tb.  B.  kunstlich  zu  erhnhni  und  einen  gewissen 
Grad  witituberkulOserGanglienimmunitat  hervorzurufen.  Man  fredi  &  Frisco, 
siehe  aueh  Kalble,  Labbe,  Besanzon  &  Labhe,  Pusateri. 

Die  Schutzrolle  der  Lymphdrttsen  gehl  unter  anderem  aus  dem 
schweren  Verlauf  der  Syphilis  hervor,  in  Fallen,  wo  die  Lymphdrtisen- 
schwellungefl  fehlen  (Landouzy,  Mauriac  cVr  Brocq). 

Ober  die  Bedeutung  der  Drusentuberkulose  (lberhaupl  und  die 
Haufigkeit,  in  der  die  einzelnen  Drusengebiete  \<>n  der  Tb.  befallen 
werden,  geben  una  folgende  Zusammenstellungen  ein  Mild: 

Babee  fand  im  Kinderhospital  zu  Budapest  innerhalb  achl  Jahren 
bei  mehr  ala  der  H&lfte  aller  Sektionen  eine  Tb.  der  Lymphdrttsen,  und 
/.war  besondere  des  Mediastinums  und  tier  Bronchien. 
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M filler  bei  500  Sektionen  (0 — 15  Jahre)  126mal  Lymphdriisen  - 
tuberkulose  (103mal  Bronchialdrusentuberkulose). 

Neumann  bei  142  Sektionen  (0—15  Jabre)  46mal  Bronchialdrusen- 
tuberkulose (hauptsachlich  diese  nur  berucksichtigt). 

Unter   den  Sektionen   der  an  Tuberkulose   gestorbenen  Kinder: 

Steiner  und  Neureutter  unter  302  Tuberkulosen  299mal  Lymph- 
driisentuberkulose  (286mal  Bnmchialdrtisen  tuberkulose). 

Rill i et  und  Barthez  unter  312  Tuberkulosen  248mal  Lymphdriisen- 
tuberkulose. 

North  r up  unter  125  Fallen  von  Kindertuberkulose  im  Pindelhause 
die  Bronchialdriisen  jedesmal  verkast. 

Klinische  Beobachtungen  geben  folgende  Zahlen: 

Beruti       seitliehe  Halsdriisen in  88"2% 

Balmann        „               „           „  81    % 

„        Axillardrlisen „  6    % 

Inguinaldriisen „  7    % 

„        Kubitaldrusen „  5    °/o 

„        Poplitealdrtisen „  0*7% 

Vol  km  an  n  gibt  eine  iihnliche  Reihenfolge  an:  Weitaus  am  leichtesten 
erkranken  die  Drtisen  am  Halse,  dann  die  des  Kubitus,  seltener  schon  die 
der  Achselhohle,  am  seltensten  die  der  Fossa  poplitea  oder  der  Weiche. 
Es  ist  schon  eine  groCe  Seltenheit,  wenn  man  einmal  bei  schwerer 
Knochen-  und  Gelenktuberkulose  des  FuCes  Tuberkulose  der  Inguinal- 
driisen findet.  —  Dagegen  sind  sie  geschwollen  bei  tuberkuloser  Vulvitis, 
Vaginitis  und  Portiotuberkulose  (Zweigbaum). 

Von  430  Fallen  kamen  nach  Wohlgemuth  auf 

die  Halsdriisen 93% 

„    Axillardriisen 2'78°/0 

„    Inguinaldriisen 0-93°/0  |  Nur  die   soiitaren   Falle,    bei 

„     Kubitaldriisen 0*23 %  I  welehen  kein  peripherer  tuber- 

„    Poplitealdrtisen 0*23%  (  kul5ser    ProzeB    naehweisbar 

„    Drtisen  vor  und  hinter  dem  Ohr .   2*9  %  I 


war. 


Odenthal  fand  bei  70°/0  der  Kinder  Lymphdriisenschwellung,  Neu- 
mann in  89°/0  Skrofulo-Tb.  (?),  Stark  verrniBte  bei  8 — 9jahrigen  Kindern 
fast  nie,  Laser  unter  1216  Kindern  nur  bei  137  vergrofierte  Halsdriisen, 
Gr rancher  glaubte  unter  896  Pariser  Schulkindern  bei  141  latente  Driisen- 
Tb.  nachznweisen  und  Volland  hat  unter  2506  gesunden  Individuen  im 
Alter  von  7 — 24  Jaliren  bei  68 — 96%  geschwollene  Halsdriisen  palpiert, 
aber  all  dies  darf,  wie  auch  Volland  zugesteht,  mit  der  Tb.  so  wenig 
identifiziert  werden,  als  wenn  man  die  Zahl  der  Phthisiker  nach  der  Zahl 
der  Hustenden  bemessen  wiirde,  denn  die  meisten  Schwellungen,  z.  B.  nach 
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Maseru,    Scharlach    oder   durch  Zahnkaries   oder    Mandelentzuiidiingcn  ver- 
ursacht,  haben  nichts  mit  Tb.  zu  tun  (siehe  audi  v.  Noorden). 

Iin  Vordergrunde  der  Erseheinungen  steht  also  auBer  den  Bronchial- 
driisen  die  Halsdriisentuberkulose,  „der  wahre  Reprasentant  der  Skro- 
fulose"  (v.  Bergmann).  Die  verschiedenen  Halsdriisen  (Auricular- 
Cervical-,  Submaxillardriisen)  sowie  die  Driisen  der  Supra-  und  Infra- 
klavikulargegend  bilden  Sammelbecken  fur  die  Lymphgefafie  der  Gebilde 
des  Kopfes.  der  Haut,  der  Augen,  Ohren,  Nase,  des  Mundes,  Rachens, 
Gaumens  und  der  Tonsillen.  Entsprechend  unserer  obigen  Auseinander- 
setzung  beziiglich  Alter  und  Lokalisation  treffen  wir  in  der  Jugend  die 
Driisentuberkulose,  da  es  sich  bei  der  Infektion  gewohnlich  nur  um 
einige  wenige  Bazillen  bandelt,  hiiufig  primar,  obne  genau  ent- 
scheiden  zu  konnen,  an  welcber  Stelle  die  Eintrittspforte  selbst  liegt,  es 
sei  denn,  dan"  wir  durch  Ekzeme,  durch  eine  Ozaena  etc,  darauf  hin- 
gefiihrt  werden. 

Autierdem  aber  h'nden  wir  nicht  selten  Driisentuberkulose  im  An- 
schluss an  sichtbare  tuberkulose  Herde,  z.  B.  in  der  Zunge,  im  Zahnfleisch, 
Rachen,  Gaumen,  mehrfach  auch  in  Verbindung  mit  tuberkulosen  Tonsillen 
(Abraham,  Kriickmann,  Sacaze).  Die  Halsdriisentuberkulose,  fast  aus- 
schlieClich  von  einer  Infektion  der  Tonsillen  oder  der  Rachenmandeln  ab- 
leiten  zu  wollen,  hal»en  wir  bereits  oben  als  unbegriindet  nachgewiesen. 
Diese  primaren  Driisenschwellungen  treten,  soweit  es  sich  bis  jetzt  tiber- 
sehen  lafit,  um  so  seltener  auf,  je  alter  das  Individuum  ist,  zum  Teil 
aber  sind  sie  von  dern  Umfang  des  primaren  Herdes  abhiingig,  bei 
dessen  grofierer  Ausbreitung  sie  selten  fehlen. 

I'm  eines  der  Gebiete  lierauszugreifen,  so  tritt  z.  B.  die  tuberkulose 
Schwellung  der  Lymphdrtisen  fast  regelmafiig  bei  Konjunktival-,  Korneal-, 
auch  bei  fristuberkulose  (Haab)  als  Teilerscheinung  der  Erkrankung  zu- 
aachst  am  Ohr,  in  der  Kiefer-  und  Halsgegend,  und  zwar  ausschlieiHicli 
oder  vorwiegend  auf  der  erkrankten  Seite  ein. 

Die  Schwellung  der  aurikularen  und  submaxillareii  Lymphdriisen  an 
der  erkrankten  Seite  wurde  unter  anderem  konstatiert  von  Walb,  Haab 
(6  Falle),  Manz,  Borner,  Milligan,  Luc,  Niederhauser,  Parinaud, 
Gayet,  Mules,  StSlting,  Rhein  (4  Fftlle),  Spangenberg,  Bill, 
Griffith,  Burnett,  Albrandt,  Sattler,  Braunschweig,  Pregel  und 
zahlreiche  andere. 

Diese  Drftsensehwellnng  bildel  ein  hervorragendes  Moment 
der  Analogic  zwischen  klfnlscher  und  experimentcller  Bcobachtung. 
Bei  unseren  Tieren  fanden  wir  sie  konstant. 

Wird  der  grdfite  Teil  des  [nfektionsstoffes  direkl  in  die  DrQsen 
eftthrt,    und    komml    der   kleinere   an    der  Infektionspforte  zur 
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Entwicklung,  so  kann,  wie  schon  erwahnt,  die  Driisentuberkulose 
eher  als  die  Tb.  an  der  Eingangspforte  klinische  Symptome  hervorrufen. 

Eine  Erkrankung  der  Halsdriisen  dureh  retrograde  Stromung  von 
den  Bronehialdriisen  her  ist  zwar  moglich,  aber  de  facto  selten,  wie  sich 
dies  am  besten  darin  zeigt,  dafi  diese  Hals-  und  Nackendriisen  bei  der 
Lungentuberkulose  der  Kinder  nur  auflerst  selten  alteriert  gefanden 
werden;  meist  wird  es  sich  in  derartigen  Fallen  urn  eine  zweite  In- 
fektion sp  forte  und  Konkurrenzinfektion  handeln. 

Der  Infektionsstoff  wird  den  Wurzelgebieten  teils  durch  die 
Atmung,  teils  durch  die  Nahrung,  durch  verunreinigte  Fremdkorper 
u.  s.  w.  zugeftihrt.  So  berichtet  z.  B.  Steigenberger  von  der  Infektion 
eines  gesunden,  hereditar  nicht  belasteten  Kindes  durch  die  Milch  einer 
phthisischen  Amme;  nach  zwei  Monaten  rechtsseitige  huhnereigrofle  Hals- 
druse  mit  Tb.  B.  Auch  bei  Futterungsversuchen  sind  wiederholt  von 
v.  Baumgarten,  Wesener,  Cornet  u.  a.  tuberkulose  Schwellungen  der 
Halsdriisen  beobachtet  worden.  (S.  S.  134.)  Dem  Kiissen  von  Seite  tuber- 
kuloser  Individuen  mag  hin  und  wieder  eine  gewisse  Bedeutung  fur  die 
Entstehung  der  Driisenaffektion  jugendlicher  Personen  zukommen. 

Die  Bronchialdriisentuberkulose  manifestiert  sich  beim  Lebenden 
seltener;  nach  dem  Sektionsmateriale  aber  zu  urteilen,  bildet  sie  im  kind- 
lichen  Alter  weitaus  die  haufigste  Lokalisation  der  Tb.  Beim  Er- 
wachsenen  wird  sie  nur  durch  die  Lokalisation  in  der  Lunge  selbst 
iibertroffen. 

Nach  Demme  sind  die  Bronehialdriisen  in  80°/0  ergriffen.  Ihre  Tb. 
bildet  oft  die  ausschliebliche  Erscheinung.  St  einer  und  Neureutter  sahen 
sie  unter  302  Fallen  von  tuberkulosen  Kindern  36mal  isoliert  erkrankt  und 
Neumann  unter  105  Kinderleichen  (ohne  anderweitige  Tb.)  8mal.  Sie 
tritt  meist  erst  von  der  Mitte  des  ersten  Lebensjahres  an  auf  und  fordert 
alsdann  sofort  ihre  Opfer  in  grotier  Zahl. 

Vielfach  trifft  man  sie  auch  bei  der  Sektion  von  an  anderen 
Krankheiten  Gestorbenen.  Loom  is  untersuchte  die  Bronehialdriisen  von 
48  Patienten,  deren  Tod  durch  andere  akute  Krankheiten  oder  Unfalle 
verursacht  war.  Durch  mangelhafte  Impfversuche  konnte  er  in  einigen 
Fallen  eine  bis  dahin  latente  Tb.  nachweisen.  Pizzini  fand  unter  40, 
respektive  30  Leichen  ohne  sonstige  Zeichen  von  Tb.  in  42%  eine  latente 
Bronchialdriisentuberkulose.  Cornet  konstatierte  sie  gleichfalls  bei  4  unter  10 
und  Spengler  bei  6  an  Diphtherie,  Sepsis  und  Peritonitis  gestorbenen 
Kindern,  Kalble  unter  23  anscheinend  nicht  tuberkulosen  Personen  2mal.1) 

Wo    immer    die    Infektion    stattfindet,    an    der    oberen    oder    unteren 
Korperhalfte,    geht    die   Bichtung   des  Lymphstromes    nach    der   Brusthohlc 

x)  Ferner  15inal  Staphylokokken  und  Streptokokken. 
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zn.  Als  naturliche  Folge  davon  nelnnen  die  dort  gelegenen  Driisen,  be- 
sonders  die  Bronchial-  und  Mediastinaldrlisen,  an  der  Erkrankung  durch 
ihre  zahlreichen  Anastomen  haufig  Anteil,  falls  eine  Verbreitung  bis 
dahin  iibcrhaupt  stattfindet.  Siehe  die  Sektionsprotokolle,  Seite  130  —  138. 
Bis  ist  jedoch  unberechtigt,  deshalb  die  Bronchialdrlisen  nach  Weleininskv 
als  „das  Herz  des  ganzen  dnrch  sie  abgeschlossenen  Lymphsystemes" 
(analog  dem  Lymphherzen  der  Aniphibien)  anzusehen,  denn  dazu  quali- 
lizieren  sie  sich  weder  dnrch  Ban  noch  Funktion,  noch  dnrch  sonstige 
Eigenschaften,  sondern  bilden  nur  gleichwertige  Glieder  der  Driisenkette. 
Ich  kann  anch  darin  Weleminsky  nicht  bestatigen,  dafi  sie,  selbst  sekundar 
ergriffen,  stets  am  grofiten  von  alien  Driisen  werden,  im  Gegenteil : 
die  machtigen  Bronchialdriisenpakete  finden  wir  geradezn  als  Merkmal 
fast  ausschlieClich  bei  direkter  primarer  Infektion  von  der  Lunge  aus 
(Inhalation),  wahrend  sie  sekundar  fast  ausnahmslos,1)  je  weiter  vom  primaren 
Herde  entfernt,  urn  so  kleiner  befnnden  werden.  Ihre  intrathoracische, 
zentrale  Lage  erklart  umsoweniger  die  Haufigkeit  ihrer  Erkrankung,  als 
sie  haufig  (mit  der  Lunge)  isoliert  erkrankt  sind,  also  anderweitige  Herde 
iiberhaupt  fehlen. 

B artel  und  Stein  wollen  den  Grund  fur  das  Uberwiegen  der 
Bronchialdrlisen-Tb.  nicht  in  der  vermehrten  Infektion  des  Wurzelgebietes, 
sondern  darin  suchen,  dan*  die  Bronchialdrlisen  durch  die  Aufnahnie  von 
Kohlenstaub  undarchlassig  werden,  erhebliche  Funktionsstornng  leiden  nnd 
dadurch  Lyrnphstauung  in  der  zugehorigen  Schleiinhaut  eintritt,  Diese 
StauiiDg  konnen  wir  als  eine  der  Ursachen  gelten  lassen,  daC  im  Alter 
der  tuberknlose  Prozefi  sich  mehr  auf  der  Schleimhaut  als  in  den  Driisen 
abspielt,  das  Vorwalten  der  Eespirations-Tb.  erklart  sie  aber  nicht.  Denn 
guantitativ  gleiehe  Infektion  der  Bespirations-  und  Digestionswege  voraus- 
gesetzt,  miifiten  ohne  Stauung  umsomehr  Bazillen  in  die  Hals-  und 
Mesenterialdriisen  gelangen  und  diese  infizieren;  de  facto  finden  wir  tuber- 
knlose Mesenterialdriisen  nach  den  Jugendjahren  sehr  selten,  tuberknlose 
Halsdriisen  fast  nie. 

Hire  Entstehung  durch  Infektion  auf  dem  Atmungswege  unter- 
liegl  keinem  Zweifel  (siehe  Seite  134  ff.).  Kinder  sind  dieser  Inhalation, 
besonders  wewa  sie  auf  dem  Boden  herumrutschen,  in  hohcrem  MaBe 
ausgesetzl  als  Erwachsene,  da  die  Tb.  B.  ihrer  Schwere  wegen  inn  so 
seltener  werden,  je  gr6Ber  die  Entfernung  vom  Boden  ist.  Comet  konnte 
dies  durch  folgenden  Versuch  nachweisen: 

Gelegentlich  der  Verstaubung  von  getrocknetem  Sputum  liefl  ich  je 
hint'  Meerschweinchen  in  verschiedener  Hflhe,  LO,  50,  100,  150  cm  vom 
Boden,  Tb.  I!,  gleichlange  Zeii  und  unter  sons!  ganz  gleichen  Bedingungen 
inhalieren.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich  eio  unverkennbarer  [Jnterschied  der 
.\it.  dull  die  /.ii  untersl  der  [nhalation  ausgesetzten  Tiere  weil  erheblichere 
Veranderungen  batten  als  die  Tiere  der  nachst  b5hereii  Gruppe  nnd  die 
meinungen,  je  hdher  man  binaufkam,  umsomehr  an  In-  and  Extensitat 
abnahmen. 

'i  Die  seltenen  Ausnahmen  lassen  Bioh    blufig   durch   eine  nnabhangig  von  dor 
rimentellen  [nfektion  srfolgte  anbeabsiehtigte  Enhalationsinfektion  srklftren. 
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Das  gleichzeitige  Vorhandensein  einer  L  u  n  gen  tuberku  lose 
hangt  vielfaeh  von  der  Menge  der  Infektionsstoffe  ab.  Ieh  habe  wieder- 
holt  bei  Tieren,  die  ich  einer  auBerst  sparlichen  Inhalation  von  trocken 
verstiiubten  Tb.  B  aussetzte,  eine  isolierte  Bronchialdrtisentuberkulose  kon- 
statiert.  Bei  weiterera  Umsicbgreifen  der  Drtisentuberkulose  und  unter 
den  an  anderer  Stelle  angegebenen  Bedingungen,  z.  B.  Trauma,  Masern 
(siehe  Seite  297),  ergreift  haufig  der  ProzeB  sekundar  die  umgebenden 
Lungenpartien,  in  solchen  Fallen  kommt  es  aber  gewohnlich  nicht  znr 
Spitzen-,  sondern  zur  Hilus-Tb. 

Bei  Erwachsenen  sind  gewohnlich  das  Lungenparenchym  primar  und 
die  Drusen  sekundar  ergriffen,  doch  sind  einige  Falle  einer  anscheinend 
primaren  Bronchialdrtisentuberkulose  selbst  bei  alteren  Personen  be- 
schrieben,  so  von  Nowack  bei  einer  61jahrigen  und  von  Loomis  bei 
einer  70jahrigen  Frau. 

Solche  individuelle  Ausnahmen  in  der  Durchgangigkeit  haben  nichts 
Auffallendes,  denn  wir  h'nden  iihnliche  Abnormitaten  audi  auf  anderen 
Gebieten,  z.  B.  junge  Leute  in  den  DreiBigern  mit  stark  ergrautem  Haare 
und  hohe  Siebziger  ohne  ein  weiBes  Haar. 

Haufig,  und  zwar  wieder  vorwiegend  im  kindlichen  Alter,  sind 
die  Mesenterialdriisen  der  Sitz  einer  Verkasung,  deren  Atiologie  wir 
hauptsachlich  im  GenuB  bazillenhaltiger  Speisen  (Milch)  und  bei  gleich- 
zeitiger  Lungentuberkulose  in  verschlucktem  Sputum  bereits  friiher  kennen 
gelernt  haben.  Als  Tabes  mesaraiea  bildet  sie  erne  haufige  Todesursache 
im  Sauglingsalter.  Latente  Herde  haben  dort  Allan  Macfadyen  und 
Macon  key  unter  18  Fallen  2mal  gefunden  (zitiert  nach  Harbitz). 

Die  Tb.  der  tibrigen  Drusen  tritt  entsprechend  der  weit  selteneren 
Infektionsgelegenheit  ihrer  Quellgebiete  in  den  Hintergrund.  Die  Be- 
deutung  der  Infektionsgelegenheit  macht  sich  hier  wieder  insofern 
geltend,  als  die  Kubital-  und  Axillardriisen,  deren  Wurzelgebiete  in 
der  Hand  liegen,  haufiger  als  die  Poplitealdrusen  ergriffen  werden. 
Eine  Schwellung  der  Axillar-  und  Infraklavikulardriisen  sehloB  sich  z.  B. 
der  Leicheninfektion  Gerbers  sowie  der  von  Hoist  erwahnten  Infektion 
atonischer  Ulzerationen  der  Finger  bei  einer  Krankenwarterin  an.  Die 
Kubitaldriisen  sind  bei  einer  Infektion  von  den  Fingern  aus  nicht  regel- 
miiBig,  sondern  hauptsachlich  nur  bei  tieferen  Lasionen  beteiligt,  da  die 
oberflachliehen  LymphgefaBe  direkt  zu  den  Axillardriisen  gehen  (Lewin). 
Die  Axillardriisen  sind  aufierdem  in  der  Begel  bei  einer  Mammatuberkulose 
(Volkmann)  miterkrankt. 

Infektion  vom  Genitalapparat,  besonders  vom  Penis  und  Hoden  aus, 
raft  eine  Tb.  der  Inguinal-  und  Retroperitonealdrusen  hervor- 
Schuchardt,  Hamilton  ( Hoden tuberkulose),  Zweigbaum  (Vulva). 
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Xicht  selten  kommen  hochgradige  Schwellungen  der  Femoral  driisen 
bei  Affektionen  des  FuB-  und  Kniegelenkes  vor,  wahrend  bei  kasigen  Pro- 
zessen  des  Hiiftgelenkes  und  der  Pfanne  regelmafiig  die  Inguinaldriisen 
vergroOert  erscheinen  (v.  Bergmann).  Lupose  Herde  sind  entsprechend 
der  schwereren  Durchgangigkeit  der  Haut  nieht  regelmafiig,  aber  immer- 
liin  ziemlieh  haufig  von  tuberkulosen  Erkrankungen  der  regionaren 
lymphdriisen  begleitet. 

Die  Infektion  besonders  der  Bronchial-  und  Halsdriisen  wird 
begiinstigt,  wenn  sonst  die  Bedingungen  dazu  (Infektionsstoff,  phthisische 
Familie)  gegeben  sind,  durch  die  mit  Katarrhen  der  Eespirationswege  einher- 
gehenden  Infektionskrankheiten,  Masern,  Keuchhusten,  Scharlach, 
Diphtherie,  Influenza.  Vielfach  beruht  aber  deren  Wirkung  nur  in  der 
Schwellung  einer  bereits  vorher  latent  tuberkulosen  Druse  sowie  in  Ver- 
breitung  und  Manifestierung  des  Prozesses. 

Auch  sonstige  Misehinfektion  modiiiziert  den  kasigen  Prozefi  in 
den  Driisen  wesentlich  und  ruft  zum  Teil  umfangreiche  Eiterungen 
1 1  or  vor. 

Uber  tub.  Lymphangitis  siehe  tub.  Komplikationen. 

Im  Laufe  seiner  interessanten  Untersuchungen  wirft  Weleminsky 
die  iiberraschende,  aber  wichtige  Frage  auf,  ob  die  erkrankten  Bronchial- 
driisen  iiberhaupt  voni  erkrankten  Lungengewebe  infiziert  wiirden,  und 
er  verneint  sie  und  verallgerneinert  den  Satz,  dafi  iiberhaupt  von  tuber- 
kulosen Organgeweben  die  regionaren  Driisen  nicht  infiziert  werden  konnen. 
Diese  Behauptung  widerspricht  alien  bisherigen  Anschauungen. 

Weleminsky  stiitzt  sich  erstens  auf  das  hiiufige  Vorkommen  isolierter 
Bronchialdriisen-Tb.  oline  Lungenherde  und  iiberhaupt  von  Driisen-Tb.  ohne 
Organ-Tb.  GewiC  haben  Cornets  Inhalationsversuche,  auf  die  sich  Wele- 
minsky beruft,  bei  Yerwendung  sehr  geringer  Infektionsstoffe  nicht  selten 
isolierte  Driisen-Tb.  bei  freier  Lunge  ergeben,  wenn  die  Tiere  friihzeitig 
getotet  wurden,  auch  sonst  gelingt  isolierte  Driiseninfektion  (siehe  Seite  133  ff.) 
infolge  der  Durchgangigkeit  der  Haute  und  Schleiinhaute,  aber  es  ist  nicht 
einzusehen,  waruni  die  Entstehung  einer  Driisen-Tb.  auf  diesem  Wege  oder 
lymphogen  cine  dritte  Entstehungsmoglichkeit  durch  das  erkrankte 
Organ  ansschliefien  soil. 

Viel  wichtiger  ist  der  zweite  Grund  Weleniinskys,  daB  haufig  aus- 
gebreitete  Organ-Tb.,  z.  B.  in  Knochen  und  Nieren,  vorkomrat,  ohne  daB 
die  zugehSrigen  Driisen  veranderl  sind.  Ein  Beweis  fiir  Weleminsky s 
These  ist  freilich  auch  dies  nicht,  da  weit  haufiger  die  regionaren  Driisen 
mitergriffen  sind.  Immerhin  ist  das  Faktum  auffallend  genug,  ihm  nach- 
zugehen.  Nun  hat  Weleminsky  bei  Kaninchen,  die  er  intravenos  mit 
Rinder-Tb.B.  infiziert  hatte,  Lunge,  Leber  und  Milz  tuberkulos,  die  Driisen 
aber  intakl  gefunden.  Danach  wiirden  also  bei  hamatogener  Infektion 
einea  Organes  die  zugeh5rigen  Lymphdriisen  nicht  erkranken,  aamentlich 
wcim  ee  Bioh  am  so  schwachvirulente  Bazillen  handelt  wie  bei  Wele- 
minsky, seiche  Belbst  intravenSs  Kaninchen  erst  in  4 — 6  Monaten  fcSten. 
Piir  diese  SchluBfolgerung  spreche  meiner  Meinung  aach  auch  der  Umstand, 
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dafi  in  der  Tat  bci  den  hauptsachlich  auf  dem  Blutwege  metastatisch  er- 
krankten  Organ  en,  Knochen,  Leber,  Milz,  Nierc,  Ncbenhoden,  anscheinend 
am  haufigsten  die  regionaren  Driisen  gesund  bleiben,  ferner  dafi  bci  akuter 
Miliar-Tb.  die  meisten  Driisen  wenig  oder  nicht  verandert  sind.  Aber  so 
apodiktisch  wie  Weleminsky  will,  mochte  icli  selbst  den  liarnatogen  er- 
krankten  Organen  die  Befahigung,  ihre  zugehorigen  Driisen  zu  infizieren, 
nicht  absprechen,  jedenfalls  bediirfte  es  hier  noc'h  weiterer  Untersnchungen. 

Hingegen  bei  den  lyrnphogen  und  den  von  auflen  infizierten 
Organen,  also  bei  der  Infektion  der  Lnnge  dnrch  Inhalation,  des  Darmes 
durch  Futternng,  der  Hant  und  der  Schleimhaute  von  Mund,  Nase,  Kon- 
junktiva,  Yagina  etc.  durch  Kontakt,  fehlt  die  regionare  Driiseninfektion 
aufierst  selten  oder  fast  nie,  und  hier  scheint  Weleminskys  Hypothese 
sicher  nicht  zutreffend,  wenn  er  nur  eine  gleichzeitige  Infektion  von 
Druse  und  Organ,  aber  nicht  eine  nachtragliche  durch  das  infizierte 
Organ  gelten  lassen  will. 

Diese  Auffassung  widerspricht  ganz  der  physiologischen  Bestinimung 
der  Driisen  als  Sammelbecken  der  Lymphe  und  der  in  sie  abgesetzten 
Toxine,  Bazillen  und  Fremdkorper  (z.  B.  Kohle).  Nun  sucht  Weleminsky 
den  Grrund  fur  die  vermeintliche  spatere  Nichterkrankung  der  regionaren 
Driisen  darin,  dafi  die  Lymphbahnen,  wenn  der  Tb.B.  durch  eine  ge- 
wisse  Zeit  seine  pathogene  Wirkung  im  Korper  entfaltet  hat,  uninfizierbar 
werden,  obwohl  die  Krankheit  selbst  fortschreitet  und  selbst  zum  Tode 
fiihren  kann,  also  keine  eigentliche,  echte  Immunitat  entsteht.  Er  beruft 
sich  auf  die  bekannten  Versuche  Kochs,  dafi  bei  tuberkulosen  Meer- 
schweinchen  eine  nachtragliche  subkutane  Impfung  erfolglos  und  ohne 
Driisenanschwellung  bleibt. 

Aber  alien  theoretischen  Erwagungen  gegeniiber  zeigt  uns  doch  die 
praktische  Erfahrung  an  Stellen,  wo  wir  durch  Auge  und  Tastgefiihl  die 
zeitlichen  Verhaltnisse  genau  verfolgen  konnen,  z.  B.  bei  Hautaffektionen, 
bei  Tb.  der  Mnnd-  und  Nasenhohle  etc.,  daB  nicht  nur  gleichzeitig,  sondern 
sehr  haufig  erst  im  spateren  Yerlaufe  einer  Organerkrankung  die  Driisen, 
und  zwar  die  regionaren  Driisen  nnd  diese  allein  ergriffen  werden. 
Weleminsky  beruft  sich  auf  die  Phthisiker,  weiche  trotz  Yerschlucken 
wohl  Darmulcera,  aber  keine  Mesenterial-Tb.  bekommen,  aber  denen  halte 
ich  die  jugendlichen  Phthisiker  gegeniiber,  weiche  trotz  ihrer  lang- 
dauernden  Organerkrankung  nachtraglich  Mesenterial-Tb.  und  viel 
seltener  Darmulcera  akquirieren,  Yerhaltnisse,  die  im  letzteren  Falle  ihre 
Erkliirung  in  der  leichteren  Durchgangigkeit  der  jugendlichen  Schleimhaut 
und  im  ersteren  in  deren  schwereren  Durchgangigkeit,  aber  nicht  in 
einer  dann  beiden  Teilen  gleich  zukommenden  Uninfizierbarkeit  der  Lyniph- 
wege  flnden.  Wir  halten  somit  Weleminskys  Hypothese  fiir  unbegriindet. 


13.  Gleichzeitige  multiple  Infektion. 

(Aknto  allg-emoino  Miliar-Tb.) 

Im  Gegensatze  zu  der  in  den  vorhergehenden  Abschnitten  be- 
Bprochenen  Solitarinfektion  einzelner  Organe  treten  bei  der  akuten  und  all- 
genieinen    Miliar-Tb,   in    einem,    in    mehreren    oder    samtlichen    Organen 
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multiple,  selbst  zahireiche  voneinander  unabhangige  Tuberkellierde  auf, 
die  durch  ihr  annahernd  gleiches  Entwicklungsstadium  auf  eine  ziemlich 
gleiehzeitige  Entstehung  hindeuten. 

Ein  solches  Vorkommnis  laflt  sich  namentlich  in  den  nach  aufien 
abgeschlossenen  Organen  (Leber,  Milz  etc)  nur  (lurch  die  hamatogene 
Entstehung  erkliiren.  Experimentell  erzeugen  wir  beim  Tiere  ein  analoges 
Bild  durch  intravenose  Injektion. 

Das  Hint  muB  in  solchen  Fallen  zeitweise  Tb.B.  enthalten  und  diese 
sind  in  der  Tat  beim  Tiere  bei  akuter  Miliar-Tb.  von  Baumgarten,  beim 
Menschen  von  Weichselbaum,  Meisels,  Lustig.  Riitimeyer.  Sticker  u.  a. 
aachgewiesen  worden. 

Buhl  hat  zuerst  1858  die  akute  Miliar-Tb.  als  spezifische  Resorptions- 
kraukheit  erkannt,  welche  immer  von  einem  priiexistierenden,  irgendwo  im 
Korper  befindlichen  kasigen  Herd  ihren  Ausgang  nimmt.  Das  haufige 
Vorkommen  solcher  kiisiger  Herde,  ohne  dafi  Miliar-Tb.  eintritt,  liefi  aber 
Lmmerhin  die  Frage  nach  den  niiheren  U'mstanden  noch  offen,  bis 
Weigert  1877  (lurch  die  Eutdeckung  der  Gefafituberkel  in  noch  oftenen, 
funktionsfahigen  Venen,  besonders  Lungenvenen,  uns  das  Verstandnis  fur 
die  Entstehung  der  Miliar-Tb.  eroffnete.  Beim  Zerfall  soldier  Gefafi- 
tuberkel  win!  mit  einem  Male  das  Blut  mit  zahlreichen  Tb.B.  iiber- 
schwemmt  und  diese  in  alle  Organe  verschleppt.  Aufler  Weigert  haben 
miter  anderen  gefunden  Venentuberkel :  Miigge,  Schuchardt,  Weichsel- 
baum, Ifanau,  Benda,  Gerber  (Hamburg);  Arterientuberkel :  Miigge, 
Ma  re  hand,  AVeigert,  Benda,  und  Tb.  des  Ductus  thoracicus:  Ton  lick. 
Weigert,  Koch,  Brasch,  llanau  und  namentlich  Benda,  der  dieses 
Gebiet  in  besonders  i'ruchtbringender  Weise  bearbeitet  hat.  So  sind  bis 
1896  nach  Eanau-Sigg  102  Falle  allgemeiner,  akuter  Miliar-Tb.  in  ihrem 
A.usgangspunk1  aufgeklart,  Weigerts  Falle  in  708%,  Hanau-Siggs 
Falle  in  05'l°/0,  beziehungsweise  82-80/0  und  Bendas  in  79-4%.  (Schmorl 
sowie  si  I  bergleil  in  95%.) 

Weigert  betonl  besonders  die  Venae  pulmonales,  die  er  (siehe  audi 
llanau.  Brasch)  anter  13  Fallen  8mal  tuberkulds  als  Ausgangspunkt 
land,  wiilncnd  Benda  iinter  1(.>  Fallen  L2mal,  spater  onter  27  nachweis- 
baren  L8ma]  (E.  Ml  nine)  im  Ductus  thoracicus  und  nur  4inal  in  dm 
Lungenvenen  Tb.  oachweisen  konnte. 

An  der  Leiche  liilii  sich  die  Qlzeration  vvegen  <\ov  zwischen  Einbruch 
und  Tod  yerstrichenen  Zei1  als  solche  ofl  nichl  mehr  erkennen,  sondern 
bat  sich  mil  Fibrin  bedeckl  und  wieder  geschlossen.  Ein  Nlchtauffinden 
solcher  Venenulzeration  rechtfertigl  deshalb  noch  nichi  den  Einwand 
Ribberts  und  Wild-  gegen  deren  Bedeutung.  (Siehe  auch  Silbergleit.) 

Die  GefaBtuberkel  bilden  sich  entweder  durch  CTbergreifen  eines 
peripher  gelegenen  Ibid'-  auf  die  I tefaflwand  (Periangitis  tuberculosa) 
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oder  sie  entstehen  durch  die  Blutbahn  von  der  Intima  aus,  besonders  in 
den  Yen  en  durch  die  langsame  Stromung  begiinstigt,  ferner  beim  Ductus 
thoracicus  durch  die  Lymphe  tuberkuloser  Driisen  (Ben da)  und  namentlich 
durch  die  zufuhrenclen  Lymphgefafie  des  Peritoneum  und  der  Pleura,  weil 
die  Bazillen  dort  keine  filtrierenden  Lymphdriisen  zu  passieren  haben 
(Brasch). 

Wahrend  Weigert  besonders  die  periphere  Entstehung  betont  hat, 
halt  Ben  da  die  Entwieklung  der  Gefafituberkel  von  innen  heraus  durch 
einzelne  Bazillen  aus  dem  vorbeistromenden  Blute,  welche  ohne  grobe 
Durchbrtiche  in  den  Blut-  und  Lymphstrom  gelangt  sind,  fur  haufiger, 
ein  Modus,  den  audi  Ponfick  und  Mil gge  far  die  Entstehung  der  In- 
timatuberkel  des  Ductus  thoracicus  und  der  Gefafie  aufgestellt  haben 
(Endangitis  tub.),  siehe  auch  Silbergleit.  In  solchen  Fallen  mag  die 
Gefafiatheromatose  die  Ansiedlung  der  Bazillen  begiinstigen.  Offenbar  kommen 
beide  Entstehungsweisen  vor. 

Eine  Uberschwemmung  der  Blutbahn  mit  Bazillen  kann  aber  audi 
ohne  Entwieklung  eigentlicher  GefaBtuberkel  infolge  des  Durchbruches 
eines  einem  Gefafie  anliegenden  tuberkulosen  Herdes  zu  stande  kommen, 
wie  es  Huguenin,  Koch,  Bergkammer,  Weigert,  v.  Baumgarten, 
E.  Fraenkel  (Durchbruch  verkalkter  Driise  in  den  E.  Vorhof)  u.  a.  und 
bei  Huhnertuberkulose  Bibbert  beobachtet  haben. 

Sind  nun  Bazillen  in  eine  Yene  oder  in  den  Ductus  thoracicus  ein- 
gedrungen,  so  gelangen  sie  zunachst  in  das  rechte  Herz  und  von  dort  in 
die  Lunge,  hier,  als  dem  ersten  Filter,  wircl  der  grofite  Teil  zunickgehalten 
und  gelangt  zur  Ansiedlung,  der  Best  wird  ins  linke  Herz  und  in  die 
iibrigen  Organe  uberfuhrt;  beim  Einbruch  in  eine  Lungenvene  findet  die 
Hauptverbreitung  der  Bazillen  in  den  von  grofiem  \Kreislauf  versorgten 
Organen  statt.  Sind  nur  wenige  Bazillen  in  das  Blut  gelangt,  so  konnen 
die  einzelnen  Herde  vor  Eintritt  des  Todes  eine  ziemlich  erhel)liche  Grofie 
erreichen;  hanclelt  es  sich  nur  um  vereinzelte  Bazillen,  so  kommt  es  zur 
Entwieklung  der  sogenannten  Solitartuberkel.  Die  haufigste  Yeranlassung 
zur  Entstehung  soldier  Miliartuberkel  bildet  die  Lungenschwindsucht.  Be- 
gtinstigt  wird  sie  durch  das  jugendliche  Alter,  ferner  durch  Maseru, 
Keuchhusten,  Traumen,  Graviditat,  Puerperium,  Operationen  im  tuber- 
kulosen Gewebe  (Knochen-  und  Gelenk-Tb.),  durch  rasche  Aufsaugung 
tuberkuloser  Exsudate  der  Pleura  und  des  Peritoneum,  rasche  Abmagerung 
und  grofie  Safteverluste  (die  ausfiilirliche  Darstellung  siehe  in  meiner 
Monographie,  Cornet,  Die  akute  allgemeine  Miliar-Tb.;  Nothnagels  Spez. 
Path.  u.  Ther.,  Bd.  XiY,  II.,  2,  1900;  die  klinisehen  Symptome  siehe  im 
Kapitel:  Tub.  Komplikationen). 


Cornet,  Taberkulose.  2    Aui 
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Wir  si  ml  am  Schlusse  unserer  vergleichenden  Studie  angelangt. 
Schritt  fur  Schritt  konnten  wir  in  den  vorausgehenden  Abschnitten  dieses 
Kapitels  die  Ubereinstimmung  der  klinischen  Erfahrung  am  Mensehen 
mit  den  ini  Kapitel  6  mitgeteilten  experimentellen  Ergebnissen  am  Tiere  ver- 
folgen  and  sehen  die  daraus  gezogenen  SchluBfolgerungen  (siehe  Seite  139  ff.) 
an  jeder  Lokalisation  mani fester  Tb.  bestatigt.  Wo  immer  die  Anamnese 
deutlieh  auf  erne  Infektionsquelle  hinweist,  beobachten  wir  auch  beim 
Mensehen  an  der  Eingangsstelle  oder  den  nachsten  Driisen,  an  aufier- 
lich  sichtbaren  Regionen  nach  1 — 3  Monaten,  in  inner  en  Organen  erst 
spater,  typische  Erscheinungen.  Es  obliegt  uns  nun  noch  die  Aufgabe,  die 
latente  Tb.  in  den  Kreis  unserer  Betrachtung  zu  ziehen. 


B.  Die  latente  Tuberkulose. l) 

Der  Tb.*B.  wachst  aufierordentlich  langsam,  daher  tritl  audi  seine 
Wirkung  am  infizierten  Korper  niclit  wie  bei  den  hochakuten  Erregern, 
z.  B.  der  Pest,  und  Cholera,  alsbald  nach  seinein  Eindringen,  sondern 
fruhestens  nach  Wochen  oder  Monaten  offen  zutage.  Da  wir  nieht  be- 
stimnri  wissen,  wie  lange  die  Inkubation  oder  Latenz  dauern  kann,  so  ist 
dem  subjektiven  Ermessen  ein  gewisser  Spielraum  in  ihrer  Deutung  ge- 
lassen.  In  seiner  Dehnbarkeit  mufite  der  Latenzbegriff  dazu  herhalten, 
manche  gewagte  Hypothese  plausibel  zu  machen  und  hat  dadureh  in 
letzter  Zeit  eine  polemische  Bedeutung  erlangt,  die  seine  genauere  Be- 
sprechung  erforderlich  macht. 

Die  Annahme  der  Latenz  grundet  sich  aufier  der  erwahnten  bio- 
schen  Erwiigung  auf  die  Tatsache,  daC  sich  nicht  selten  auf  dem  Sek- 
tionstiscb  audi  an  solchen  Personen,  die  an  anderen  Krankheiten  als 
Tli.  gestorben  sind,  tuberkulose  Veriinderuugen  vor/indeu,  die  intra  vilain 
der  Beobachtung  entgangen  waren,  oft  nur  geringen  Grades,  oft  ball)  in 
A.u8heilung  begriflfen  oder  auch  ganz  ausgeheilt. 

Schon  Leber!  betonte  die  Haufigkeit  zuf&lliger  tuberkulDser  Befunde. 

\.  Baumgarten  sprach  sich  dahin  aus,   daO  er  —  die  an  Tb.  selbst 

Verstorbenen   ausgesehlossen  —  annahernd    in  jeder   dritten    bis  yierten 

Leiche   irgend    etwas   von   latenten  oder  abgeheilten  tuberkul5sen  Lokal- 

prozessen  aufzafinden  im  stande  war. 

Bollinger  uimml  mit  Einschlufl  der  an  Th.  Gestorbenen  etwa 
40  50%  tuberkulose  Befunde  in  den  Leiehen  <l<is  Pathologischen  ln- 
stitutea  Mi'incln'ii  an;  er  sagt,  „dafi  bei  ungefthr  einem  7iertel  aller  Er- 
wachsenen,  die  uichl  an  Tb.  zu  grunde  gehen,  tuberkelrerdftchtige  Spitzen- 
affektionen   verschiedenen  Grades    angetroflfen    werden".    —    Heitler    bat 

'i  Die  liierhergehdrige  Literatur  ist  in  der  Literatur  but  Sereditftl  eiogefUgt. 
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nach  den  Sektionsprotokollen  des  Wiener  Pathologischen  Institutes  von 
16.562  Leiehen  in  780  Fallen,  also  nahezu  4*8  %>  obsolete  Knotchen  in 
der  Lunge  gefunden. 

Nach  Orth  wurden  solche  latente  Herde  bei  nicht  ganz  ljz  der  Leiehen, 
nach  Grawitz  bei  33%  der  Erwachsenen  festgestellt. 

In  den  Leipziger  Sektionsprotokollen  von  Birch- Hirschfeld  war 
Tb.  in  23—26%  der  Falle  als  Nebenbefund  notiert;  mangels  eines 
grofleren  Kinderspitales  kamen  meistenteils  Erwachsene  zur  Sektion. 

Sydney  Martin  hat  unter  445  Sektionen  nicht  an  Tb.  Gestorbener 
in  9-4%,  Lovnis  unter  763  Sektionen  in  9*2%,  Fowler  unter  1943  Sek- 
tionen in  8'6  %,  Maerks  unter  9570  in  9  08  %  abgelaufene  Tub.  und 
obsolete  Herde  gefunden.  Nach  Miilert  in  Greifswald  war  unter  1000 
Sektionen  bei  jedem  4.  Menschen  Tub.  vorhanden,  bei  jedem  6.  die  Todes- 
ursache,  bei  jedem  25.  ausgeheilte  Tb.  nachweisbar,  wahrend  J.  Muller 
(Erlangen)  unter  1029  Sektionen  252  abgeheilte  Tuberkulose  feststellte 
und  Miilerts  niedrige  Zahlen  auf  mangelhafte  Sektionen  zuruckfuhrte. 

Endlich  erinnere  ich  an  die  fruher  zitierten  Angaben  von  Loo  mis, 
Pizzini,1)  Spengler,  Kossel,  Cornet,  Kalble,  Harbitz,  Allan  Mac- 
fadyan,  und  Macconkey  iiber  anscheinend  gesunde  Driisen,  meist 
Bronchialdrusen,  die  sich  durch  Verimpfung  oder  bakteriologisch-histologische 
Untersuchung  als  tuberkulos  erwiesen. 

Als  nun  gar  Schlenker  unter  100  Sektionen  aller  Altersklassen  in 
6Q°I0,  Burkhardt  unter  1262  Erwachsenen  in  91%  und  Naegeli  unter 
500  Fallen  in  97*5%  „tuberkulose"  Herde  fanden,  verloren  manche  Autoren 
ganz  den  Boden  fur  eine  objektive  Auffassung.  Auf  Grund  solcher  Mit- 
teilungen  gewann  die  kiihne  Behauptung,  dan"  eigentlich  jeder  Mensch 
tuberkulos  sei  oder  wenigstens  einmal  eine  tuberkulose  Infektion  durch- 
gemacht  habe,  ihre  Anhanger  und  wurde  zum  Tummelplatz  weiterer 
Hypothesen.  Man  mufi  sich  wundern,  daB  selbst  ernste  kritische  Forscher 
diese  exorbitanten  Zahlen  so  leicht  hingenommen  haben,  ohne  ihnen  auf 
den  Grund  zu  gehen. 

Eine  objektive  Betrachtung  der  Tatsachen  fiihrt  uns  jedoch  zu 
wesentlich  andern  Ergebnissen.  Furs  erste  ist  das  Material,  an  dem 
Naegeli  und  Burkhardt  ihre  Untersuchungen  angestellt  haben,  nach  Alter 
und  Herkunft  ganz  ungeeignet,  all  gem  eine  Schliisse  daraus  zu  ziehen. 

Es  ist  dem  Alter  nach  ungeeignet,  weil  es  aus  Krankenhiiusern 
stammt,  und  weil  diese  vorwiegend  von  den  Altersklassen  (18 — 40  Jahre) 

*)  Von  Pizzinis  12  positiven  Inipfversuelien  —  30  Leiehen  —  sind  ubrigens 
nicht  alio  einwandfrei;  wenn  z.  B.  7  Tage  nach  der  Impfung  miliarformige  Tb.  an 
Lunge,  Leber,  Mil/,  auftritt,  so  diirfte  sieher  <^i n  V<irsii(5lisfe,l)ler  vorliegen. 

Unter  591  Kindersektionen  aus  dem  1.  Leliensjalire  fond  Stirnimann,  Zurich, 
in  7-l°/0  Tb. 

24* 
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frequentiert  werden,  in  welchen  andere  Todesursachen  noch  eine  ver- 
haltnisraafiig  geringe  Rolle  spielen.  Die  Tb.  tritt  also  hiedurch  unver- 
gleichlich  mehr  hervor,  als  in  einer  naeh  alien  Altersklassen  normal  zu- 
sammengesetzten  Bevolkerung.  Siehe  Seite  391,  427. 

Das  Material  ist  ferner  ungeeignet  der  Herkunft  naeh.  Die  Hauh'g- 
keit  der  Tb.  hangt  ganz  wesentlich  von  der  sozialen  Lage  ab  (siehe 
Seite  428);  koramt  sie  doch  in  den  armeren  Klassen  4— 6mal  ofter  vor 
als  in  den  besser  situierten.  Im  Krankenhaus  konfluieren  aber  gerade 
die  armeren  Klassen  und  von  diesen  gehen  nur  die  allerarmsten  als 
Auslese  den  pathologischen  Instituten  zu.  Wie  darf  man  also  aus  der- 
artigen  Befunden  sich  einen  Schlnfi  anf  die  gesamte  Bevolkerung  er- 
lauben?  — 

Gegen  Naegelis  und  Burkhardts  Befunde  machen  sich  aber  audi 
sehwerwiegende  bakteriologische  Bedenken  geltend.  Ich  zweifle  nicht. 
dafi  jene  Forscher  so  haufig,  wie  sie  angeben,  bei  „minutiosester  Unter- 
suchung"  und  naeh  „langerem  vergeblichen  Suchen"  bei  einer  Leiche  ein 
kleinwinziges,  kaum  stecknadelkopfgrofles,  gelblichgraues  Knotchen  in  der 
Lungenspitze  gefunden  haben,  oder  eine  geringfugige  pleuritische  Narbe 
und  daneben  verkalkte  Teile  in  einer  Mediastinaldriise,  oder  sonstige  kleine 
kalkige  Einlagerungen,  die  histologisch  von  den  tuberkulosen  sich  nicht 
unter.scheiden  lassen.  Ich  bestreite  jedoch  ganz  entschieden  das  Recht, 
solche  Herde  als  atiologisch  gleichwertig  der  echten  Tb.,  die  den  Tod 
des  Menschen  herbeizufiihren  vermag,  zu  erklaren  und  ihre  mangelhafte 
Entwicklung  nur  auf  das  Fehlen  einer  genugenden  Disposition  zuriick- 
zufQhren.  Denn  es  ist  bei  jenen  Untersuchungen  ein  ausschlaggebender 
Faktor  ganz  aufier  acht  geblieben:  Die  verschiedene  Virulenz  der 
Tb.B.  Wir  wissen  heute  ganz  positiy,  dafi  solche  Herde  gar  nicht  selten 
durch  mindervirulente  Tuberkelbazillen  hervorgerufen  werden.  Ich 
yerweise  liier  unter  anderem  auf  die  ausschlaggebenden  Untersuchungen 
\o]i  Kossel,  Weber  und  Eeuss  (siehe  Seite  57),  welche  solche  minder- 
virulente Tb.B.  vriederholl  \<nn  Menschen  geztichtel  und  auf  Binder  ver- 
impfl  haben.  Dabei  erhielten  sic.  zum  Teil  naeh  erheblicher  Reaktion 
i\o\-  [mpfstelle  und  nachsten  Drtisen,  spater  genau  die  gleichen  ge 
ringfQgigen  Erscheinungen,  wie  sie  N"aegeli  und  Burkhardi  an  den 
menschlichen  Leichen  beschrieben  and  irrtflmlich  als  Ausdruck  einer  an 
sich  progressive^  aber  durch  die  mangelnde  K&rperdisposition  zum  Still 
stand  gekommenen  Tb.  aufgefafil  haben.  Danach  lafll  sich  beim  Menschen 
das  Vbrkommen  soldi  mindervirulenter  Tb.B.  nichl  bezweifeln.  (Naheres 
siehe  Cornet,  Die  latenten  Herde,  B.  kl.  W.  L904,  Hr.   11  und   L5.) 

Ohne  den  latenten  Herden  im  frflher  gebrauchten  Sinne  ihre  Existenz 
etwa  absprechen  zu  wollen,  wende   ich    micb   nur  gegen   die  falsche  An 
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schauung,  dafi  man  vereinzelte  kleinste  Kase-  oder  Kreidelierde  schlechtweg 
fur  eine  Tb.  halt,  die  eventuell  auch  im  stande  gewesen  ware,  zum  tot- 
lichen  Ausgang  zu  fuhren  und  halte  es  fur  geboten,  kiinftig  Befunde,  wie 
Naegeli  u.  a.  sie  mitgeteilt,  zunachst  mit  dem  tatsachlich  Erwiesenen, 
den  schwachvirulenten  Tb.B.,  in  Beziehung  zu  bringen,  statt  sich  in  uferlo.se 
Spekulationen  zu  verlieren.  Wie  weit  auch  die  Disposition  solche  Latenz 
veranlassen  kann,  mufi  erst  weitere  Forschung  ergeben. 

Die  Wirkung  solch  sehwachvirulenter  Tb.B.  hangt  von  dem  Grade 
der  ihnen  noch  eigenen  Virulenz  ab.  Entweder  sie  haben  bei  Hirer  offenbar 
beschrankten  Existenzdauer  nur  die  Wirkung  inoffensiver  Fremdkorper 
und  rufen  lokal  nur  atypische  Beizerscheinungen  und  bei  sehr 
gr  often  Mengen  vielleicht  allgemeine  Intoxikationssymptome  hervor,  oder 
sie  erzeugen  eine  auf  die  Impfstelle,  die  nachsten,  hoehstens  tiberniichsten 
Drusen  beschriinkte,  nur  histologisch  oder  auch  grob  anatomisch  erkennbare 
Tb.,  die  aber,  wenn  auch  anfangs  mit  erheblichen  Sehwellungen  verbunden 
(siehe  Seite  57),  nie  zur  typisch  expansiven  Tb.  fiihrt,  sondern  sich  spontari 
spurlos  zuriickbildet  oder  nur  kleine  Narben,  schiefrige  Indurationen 
oder  Kalk-  und  Kreidelierde  hinterliiBt. 

Die  Haufigkeit  latenter  Herde  in  den  Leichen  von  nicht  an  Tb.  Ge- 
storbenen  kann  uns  nicht  uberraschen,  wenn  wir  ihre  zahlreichen  Ursachen 
uns  vergegenwartigen,  denn  sie  konnen  veranlafit  sein: 

1.  Durch  virulenle  Tb.B.  Denn  wenn  die  Tb.  durchschnittlich  zirka 
3  Jahre  dauert,  und  ein  tuberkulos  Infizierter  wie  jeder  andere  Mensch  auch 
fur  alle  ubrigen  Krankheiten  empfanglich  ist,  so  mufi  notwendigein  be- 
stimmter  Prozentsatz  der  Tuberkulosen  im  Laufe  dieser  drei  Jahre,  bevor 
die  Krankheit  ihren  nattirlichen  Gang  beendet  hat,  von  sonstigen  Krank- 
heiten oder  von  Unglucksfallen  dahingerafft  werden.  Deshalb  mui]  natur- 
gemafi  ein  Teil  dieser  Leichen  stets  tuberkulose  Herde  der  verschiedensten 
Entwicklungsstadien,  im  1.,  2.,  3.  Monat,  im  1.,  2.,  3.  Jahr,  zum  Teil 
auch  in  Ausheilung  begriffen  oder  ausgeheilt,  aufweisen.  Eine  groBe  Zahl 
dieser  Herde  ist  nicht  im  eigentlichen  Sinne  latent,  sondern  hat  schon 
wahrend  des  Lebens  Erscheinungen  hervorgerufen. 

2.  Durch  hoch(gift)  virulente  abgetotete  Tb.B.,  welche  nach 
Krompecher  u.  a.  lokalisiert  bleibende  Tb.  und  Herde,  wie  sie  Naegeli 
besehrieb,  veranlassen  konnen. 

3.  Durch  sch wach virulente  lebende  H.Tb.B.,  welche  gleichl'alls 
kasige  Herde  an  der  Eintrittspforte  oder  in  den  Drusen  erzeugen.  denen  aber 
<jiiie  Weiterentwicklung  trotz  aller  korperlichen  Disposition  versagt  bleibt. 
Da  die  sub  2  und  3  genannten  Bazillen  anscheinend  eine  ziemliche  Ver- 
breitung  liaben  und  denselben  Gfesetzen  der  Verstreuung  und  des  Ein- 
dringens  per  inhalationem    etc.    unterliegen    wie   die    hochvirulenten,    so 
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werden  wir  iliren  Spuren,   kleinen  Narbenstrangen   und  Indurationen,  mit 
zunefrmendem  Lebensalter  imnier  haufiger  begegnen. 

4.  Hat  audi  die  grofle  Verbreitung  der  Rinder-Tb.B.  eine  grofie 
Anzahl  soldi  1  at  enter  Herde  beim  Mensehen  zur  unausbleiblicben  Polge. 
Denn  nur  die  hoehvirulenten  B.Tb.  B.-Stamme  erzeugen  im  Mensehen 
(Kind)  eine  fortschf  eitende  Tb.  Die  grofite  Mebrzahl  kommt  aber  nicht 
Qber  die  Entwieklung  vorubergehender,  in  ihren  Besiduen  aber  wolil  noeli 
lange  nachweisbarer  Veranderungen  hinaus. 

Da  der  Milchgenufi  die  Haupt  quelle  und  eine  sich  haufig  wieder- 
holende  Grelegenbeit  soleber  oft  mindergefabrlichen  Infektionen  bildet,  so 
mussen  sich  besonders  im  Intestinaltraktus  derartige  Herde  finden,  und 
zwar  bei  Kinder n  mit  Hirer  sehr  durchlassigen  Schleimhaut  in  den 
Drusen,  also  in  den  Tonsillen,  Hals-  und  Mesenterialdriisen.  Solche 
Herde  konnen  anfangs  von  erheblichen  Schwellungen  begleitet  sein.  gehen 
aber  spontan  wieder  vollkommen  oder  bis  auf  minimale  Reste  zuriick. 
(Skroftda  fugax.) 

Beim  Erwachsenen,  dessen  Darmkanal  sogar  durch  virulente  Tb.B. 
(selbst  beim  Phthisiker,  siehe  Seite  238/39)  relativ  schwer  der  Infektion 
zugangig  ist,  sind  solche  Lasionen  weit  weniger  zu  erwarten. 

AuBer  (lurch  Genu!]  dringen  die  in  der  Milch  und  den  Sekreten 
tub.  Tiere  enthaltenen  Tb.B.  bei  den  reichlichen  (lelegenheiten  zur  Ver- 
trocknung  etc.  auch  haufig  in  die  Respirationsorgane,  so  dafi  wir  auch 
doll,  bei  Erwachsenen  mehr  in  der  Schleimhaut,  bei  Kindern  in  den 
Bronchialdriisen,  haufig  geringfugigen  Tuberkelrudimenten  und  Narben 
begegnen  oaflssen. 

5.  Als  wtiit'ic  Quellen  soleber  patenter  Herde"  sind  vielleicht  auch 
Huhner-Tb.B.,  die  Kaltbliiter-Tb.B.  und  der  gauze  Trofi  der  saurefesten 
Bazillen:  die  Butter-,  Timotbeegras-,  lieu-  und  Mistbazillen,  die  saurefesten 
Bazillen  der  Garten-  und  Ackererde  nichl  ganz  aufier  achl  zu  lassen.  J)a 
sie  in  der  Nfatur  sehr  wei\  yerbreitel  sind  und  darin  den  Eiterkokken 
wenig  nachstehen,  so  gelangen  sie  notwendig  mit  dem  Staub  oder  durch 
die  Nahrung  ofl  in  den  mensehlicben  Korper. 

Wenn  sie  auch  far  den  Mensehen  keine  ausgesprochen  pathogene 
Wirkung  haben,  so  sind  sie  doch  bei  Mensch  und  Tier  unter  immerhin 
suspekten  Erscbeinungen  nachgewiesen  worden  (siehe  Seite  83  Kruse, 
Pansini,  Weber  cV  Bofinger  und  Seite  90),  so  dafi  geringftigige 
Veranderungen,  wie  sie  Naegeli  als  tuberkulOs  angesprochen  bat,  auch 
durch  sie  veranlafil  sein  kftnnen. 

hi<i  Entscheidung,  ob  der  betreffende  Herd  das  Produkl  eines  voll- 
oder  schwachvirulenten  Tb.B.,  Ef.  Tb.B.  oiler  eines  B.  Tb.B.,  reprasentiert. 
isl  rorliiufig  gehr  uchwierig,  da  selbsi  das  positive  [mpfrcsilltat  beim 
Meergehwelnchen  bei  der  holier  Empfindliclikeil  dieser  Tiere  auch   fttr 
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B.Tb.B.  und  lihnliche  Bazillen  noch  kcinen  untrtiglichen  Beweis  fiir  die 
Virnleiiz  am  Menschen  bildet,  die  Kaninchen  aber  fiir  B.Tb.B.  noch 
melir  empfanglieh  sind  als  fur  die  H.Tb.B.  und  fur  die  H.Tb.B.  weniger 
als  der  Mensch.1) 

Yon  diesen  Gesichtspunkten  aus  konnen  auch  die  Befunde  von 
Weichselbaum  und  Bart  el  nicht  als  Sttitzen  fur  die  Latenzlehre  gelten. 

Die  genannten  Autoren  haben  systematise!!  von  Kindern,  die  an 
Masern  und  Scharlaeh  gestorben  sind  und  bei  genauester  Untersuchung 
in  keinem  einzigen  Organ e  tuberkulose  Veranderungen  ergaben,  die 
Tonsillen,  Hals-,  Bronchial-  und  Mesenterialdriisen  mogliehst  vollzahlig, 
jede  Gruppe  fiir  sich,  halbseitig  mikroskopisch  untersucht,  die  andere 
Halite  auf  Meerschweinchen  intraperitoneal  oder  subkutan  verimpft.  Nach 
den  „vorlaufigen"  Ergebnissen  hatte  innerhalb  3  Jahren  bei  8  unter  68 
soldier  Kinder  die  Verimpfung  einer  oder  mehrerer  der  genannten  Drtisen- 
gruppen  Tb.  erzeugt. 

Nun!  Darin  liegt  meinem  Ermessen  nach  nichts  Auffalliges,  daB,  von 
andern  Quellen  mindervirulenter  Bazillen  ganz  abgesehen,  unter  68  Kindern 
8  einige  Wochen  oder  Monate  vor  dem  Tode  tuberkelbazillenhaltige  Milch 
oder  Butter  genossen  (siehe  deren  Yerbreitung,  Seite  74  und  122),  denn  auf 
Nahrungsinfektion  deutet  die  vorwiegende  Infektiositat  der  Tonsillen,  Hals- 
und  Mesenterialdriisen,  dafi  ferner  die  darin  enthaltenen  B.Tb.B.  dabei  in  die 
Driisen  aufgenommen  und  dort  einige  Zeit,  und  zwar  wegen  ungentigender 
Yirulenz  ohne  typische  Tuberkelbildung  am  Leben  geblieben  sind.  Mehr 
sagt  uns  aber  dieses  Experiment  nicht.  Hochstens  konnte  es  auffallen,  dafi 
man  dies  bei  Kindern  nicht  viel  ofter  trifft,  wenn  nicht  eben  Weichsel- 
baum und  Bartel  alle  die  Falle,  in  clenen  durch  etwas  hoher  virulente 
B.Tb.B.  audi  nur  voriibergehende  Lixsionen  herbeigefiihrt  wurden,  als  un- 
geeignet  ausgeschaltet  hiitten. 

Die  schwache  Yirulenz  der  hier  in  Frage  kommenden  Tb.B.  be- 
weist  iiberdies  noch  der  Impfversuch,  denn  selbst  bei  den  auch  fiir  B.Tb.B. 
hochempfanglichen  Meerschweinchen  hat  die  intraperitoneale  Impfung  unter 
8  Fallen  nur  4mal  allgemeine  Tb.  und  diese  groBtenteils  erst  nach  8  Wochen 
und  selbst  nach  5  Monaten  zu  stande  gebracht. 

Das  ist  nicht  das  Werk  normal  virulenter  H.Tb.B.,  selbst  wenn  man 
eine  Abschwachung  in  den  Driisen  hoch  veranschlagt. 

Diese  Befunde  rechtfertigen  also  in  keiner  Beziehung  Weichsel- 
baums  und  Bartels  Ansicht,  daB  auch  vollvirulente,  wirklich  menschen- 
pathogene  Tb.B.  (denn  urn  die  clreht  sich  die  ganze  Frage   in   praxi)   in 


x)  Daher  geben  audi  Bugges  Untersuelmngen  noch  kein  einwandfreies  Kesultat. 
Dieser  fand  unter  179  Sektionen  von  Personen  fiber  ein  Jalir  in  23°/0  letale  Tb.  und 
f)20/0  tuberkulose  Veranderungen,  von  denen  er  etwa  die  Hiilfte  (also  25°/0)  mit  positivem, 
27°/g  mit  negativein  Erfolg  auf  Meerseliwein^lien  veriuipfte. 
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den  Drfisen  lange  Zeit  ohne  den  Effekt  spezifischer  Lasionen  am 
Leben  bleiben.  Noch  weniger  erhalt  dadurcb  die  Lrrtiimliche  Ansichl  eine 
Berechtigung,  dafi  die  Bazillen  audi  fern  von  der  Eingangspforte  in  weii 
entlegenen  Organen  ihre  erste  Entwicklung  fanden.  Wenn  nach  Weichsel- 
baum  bisher  keine  iiberzeugenden  Beweise  fur  die  haufige  Latenz  in 
diesem  Sinne  beigebraehi  werden  konnten,  so  ist  dies  auch  durch  diese 
Versuche,  so  interessani  sie  nach  einer  andern  Richtung  sind,  nielit  anders 
geworden. 

Mit  Recht  resumiert  daher  Harbitz,  der  sich  eingehend  mit  dem 
Studium  der  latenten  Herde  am  Menschen  beschaftigt,  dal]  seine  Unter- 
suchungen  keine  eigentliche  Sttitze  zuwege  gebracht  fur  die  Theorie,  dafi 
Tb.B.  sich  langer  als  bocbstens  (i  Monate  im  Korper  und  speziell  in  den 
Lymphdrusen  balten  konnen. 

Wie  oft  latente,  jetzt  oder  ehedem  virulente  tuberkulose  Herde 
vorkommen,  dafiir  fehlt  uns  vorlaufig  jeder  sichere  Anhaltspunkt.  Man 
liat  geglaubt,  in  der  Tuberkulinreaktion  einen  zuverlassigen  Mafistab  fur 
das  Vorhandensein  soldi  latenter  Herde  zu  besitzen.  Leider  konnen  wir 
audi  hier  Bedenken  nicht  unterdriicken.  Denn  die  positive  Reaktion  zeigt 
wohl  das  Vorhandensein  eines  tuberkulosen  Herdes  an,  laBt  uns  aber  iiber 
(lessen  Virulenz  vollig  im  unklaren.  Das  Tuberkulin  ist  naralich  cin 
Gruppenreagens,  das  sidi  iiberall  dort  betatigt,  wo  ein  zur  Gruppe  der 
Tb.B.  gehOriger  Bazillenstamrn  den  Korper  uberempfindlieh  gemacht  hat. 
Els  ist  daher  fur  das  Zustandekommen  der  Reaktion  gleieh,  ob  man  einen 
echten  11. Tb.B.  hochster  oder  niederster  Virulenz  vor  sich  hat  oder 
Bazillen  der  Hiihner-,  Fisch-  oder  Schildkrotentuberkulose  oder  anch  — 
nach  der  Agglutination  zu  schliefien —  vielleicht  sogar  saurefeste  Butter- 
oder  Grasbazillen.  Daher  sind  auch  die  mehrfach  zitierten  Angaben  \<>n 
Franz,  der  bei  480  Rekruten  in  610/0  eine  positive  Tuberkulinreaktion 
erbielt,  fur  die  Frage,  wie  viele  davon  eine  moglicherweise  fortschreitcnde 
Tb.  batten  oder  gehabt  haben,  ganz  irrelevant,  Zunachst  konnen  wir  nur 
einigermaBen  grOfiere  Herde  oder  solche,  deren  voile  Virulenz  durch 
den  [mpfversuch  erwiesen  ist  (siehe  oben),  als  wirklich  latente  Tb.  an- 
Bprechen.  Diese  linden  sich  jedoch  nicht  annahernd  in  der  von  Burk- 
hardt  oder  Naegeli  angegebenen  Hiiufigkeit. 

Manfredi  und  seine  Schule,  Perez  u.  a.  haben  durch  interessante 
Versuche  nachgewiesen,  dafi  die  Lymphdrusen  eineZeitlang  audi  das  tuber- 
kulose Gifl  zurflckzuhalten  und  eventuell  zu  vernichten  vermogen.  Man 
hat  diesen  Zustand  als  latenten  Mikrobismus  bezeichnet.  Diese  Versuche 
sind  sicher  von  grofiem  [nteresse,  aber  weii  entfernl  davon,  die  Annahme 
zu  Bttttzen,  dafi  im  Korper  hftufig  oder  gar  regelmafiig  solch  latente 
tuberkulose  Berde  vorhanden  Bind,  die  nur  eines  akzidentellen  Momentes 
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bediirfen,  urn  wie  der  Fimke  unter  der  Asche  aufzuflackern  und  den  Ver- 
nichtungsbrand  fur  den  Organismus  zu  entztinden. 

Dieser  Mikrobismus  ist  nicht  auf  Jahre  und  Jahrzehnte  ausgcdehiit, 
sondern  an  enge  zeitliche  Grenzen  gebunden. 

Bei  nicht  letalen  Dosen  sind,  wie  Manfredi  und  Frisco  an- 
geben,  Tb.B.  noch  nach  Monaten  (2 — 3  Monajten  nach  der  Inokulation) 
spater  nur  noch  durch  den  biologischen  Versuch  in  den  Driisen  nach- 
weisbar. 

Die  mit  vieler  Sorgfalt  durchgefuhrten  Futterungsversuche  von 
Bart  el  lassen  gerade  fur  die  Latenzfrage,  zu  deren  Aufklarung  sie  an- 
gestellt  sind,  keinerlei  Yergleich  zu,  wenn  ein  Mensch  mit  menschlichen 
Tb.B.  infiziert  wird,  denn  Bartel  hat  Kaninchen  mit  H. Tb.B.  geftittert. 
Nun  sind  bekanntlich  Kaninchen  tiberhaupt  fur  die  menschlichen  Tb.B. 
nicht  sehr  empfitnglich;  sie  sind  es  namentlich  nur  in  sehr  geringem 
Grade  gegen  schwachvirulente  H.Tb.B.  und  gerade  mit  solchen  hat 
Bartel,  wie  aus  seinen  Yirulenzpriifungen  hervorgeht,  gearbeitet,  am  aller- 
wenigsten  aber  sind  sie  es  durch  Ftitterung. 

Daher  haben  auch  Orth,  Bernhardt,  Her  in  g  u.  a.  schon  frtiher 
und  habe  ich  selbst  bei  massenhafter  Yerfiitterung  menschlicher  Tb.B. 
(Orth  sogar  10 — 21  Tage  lang)  an  Kaninchen,  auch  wenn  man  sie  lange 
leben  lieh,  regelmahig  negative  Eesultate  erhalten,  wahrend  sie  durch 
verfutterte  Perlsuchtmassen  ziemlich  regelmafiig  infiziert  werden. 

Darf  sich  also  Bartel  wundern,  wenn  er  bei  seinen  Kaninchen,  die 
er  nach  Tagen  und  Wochen,  das  letzte  172  Tage  nach  der  Ftitterung, 
totete,  keinerlei  makroskopische  tuberkulose  Yeranderung  fand?  Die  Bazillen 
sind  nattirlich  durch  die  intakte  Schleimhaut  ebenso  wie  etwa  verftittertes 
Karmin  in  die  Driisen  des  Yerdauungskanals,  namentlich  in  die  Mesen- 
terial-, seltener  in  Tonsillen-  und  Halsdrtisen,  eingedrungen. 

Sie  haben  aber  dort  wegen  ihrer  mangelnden  Yirulenz  und  hetero- 
genen  Art  keine  eigentlichen  Epithelioidtuberkel,  sondern,  obwohl  die 
Tiere  „ durch  verminderte  Efilust  und  Abmagerung"  noch  disponierter 
geworden  als  vordem,  in  88  Tagen  nichts  weiter  als  die  Bildung  „ver- 
einzelter  isolierter  Biesenzellen"  (Fremdkorper)  und  „protoplasmareicher 
Zellen  mit  bliischenformigem  Kern"  zu  stande  gebracht.  die  Bartel  als 
Arorstadium  der  eigentlichen  Tuberkel  angesehen  wissen  will. 

Damit  war  und  blieb  die  ganze  pathogene  Wirkung  abgeschlosscn. 
Denn  selbst  diese  rudimentaren  Erscheinungen  waren  in  104 — 172  Tagen 
wieder  spurlos  verschwunden. 

Das  isl  also  nicht  ein  Yorstadium,  deni  ein  Stadium  weiterer  Ent- 
wickluhg  folgt,  sondern  ein  in  sich  geschlossenes  Ganzes,  der  Versuch 
einer  Tuberkelbildung  mit  untauglichen  Mitteln. 
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Pflr  die  Kaninchen  hatte  also  diese  Fattening  mit  Ausnahme  einer 
durch  die  enormen  Mengen  Bazillen  (zum  Teil  2 — 5  Kulturen)  bedingten 
Intoxikation  keine  weitere  Folge. 

Aueh  die  Bazillen  gingen  unter  weiterer  Verminderung  ihrer  Virulenz 
( Magendarmsaft,  schwachende  Kraft  e  der  Lymphdruse.  Mangel  ent- 
sprechender  Entwieklungsbedingungen)  nach  einiger  Zeit  zu  grunde. 
Hart  el  legt  besonders  Gewicht  darauf,  daO  sie  noch  nach  104  Tagen 
(lurch  Verimpfung  nachweisbar  waren.  Ich  mochte  viel  mehr  Wert  darauf 
legen,  dafi  schon  nach  dem  172.  Tage  keine  lebenden  Bazillen 
mehr  vurhanden  waren.  daB  audi  vorher  die  Weiterimpfung  der 
fraglichen  Mesenterialdrusen  selbst  unter  den  giinstigsten  Be- 
dingungen  in  der  Begel  niclits  weiter  ergeben  als  1 — 2 — 3  hanf- 
korngrofie  Knotchen,  also  wieder  ein  neuer  Beweis,  dafi  die  Tuberkel- 
bazillen,  wenn  .sie  keinen  gunstigen  Nahrboden  flnden,  wenn  sie 
sicli  nieht  weiter  entwickeln  konnen.  in  viel  kiirzerer  Zeit,  hier 
zwischen  dem  104. — 172.  Tage.  zu  grunde  gehen,  aber  nicht  die  von 
manchen  Autoren  getraumte  dezennienlange  Latenz  bewahren.  Fur  den 
Begriff  der  Latenz.  wie  sie  die  Anhanger  kongenitaler  Tb.  und  vorwiegend 
kindlieher  Infektion  bedurfen,  um  ihre  Lehre  diskutabel  zu  maehen,  haben 
also  Bart  els  Versuche  keine  Stutze  gebracht. 

Bart  el  uieint  ferner,  dafi  in  diesem  latenten  Vorstadium  (siehe  obeu) 
Bchon  eine  Verbreitung  der  Tb.B.  „auf  alle  Driisengruppen"  statt- 
baben  kann,  so  dafi  also  altere  besonders  ausgesprochene  isolierte  Ver- 
anderungen  keine  apodiktischen  Schllisse  auf  die  Eingangspforte  zulassen. 
Audi  dafur  ist  uns  Bartel  einen  Beweis  schuldig  geblieben.  Denn  er  hat 
nicht  etwa  ;,alle  Driisengruppen li  untersucht,  sondern  nur  die  der  Ein- 
gangspforte nachstgelegenen  und  die  Bronchialdriisen,  dabei  aber  der 
strikten  Forderung  des  Lokalisationsgesetzes  entsprechend  18mal 
in  den  Mesenterial-,  9mal  in  den  Tonsillen-.  5mal  in  den  Halsdriisen  die  oben 
kritisierten  Veranderungen  gefunden.  Nur2mal  liat  Bartel  in  den  Bronchial 
drusen  Spuren  der  Bazillen  zu  linden  vermeint.  Aber  spricht  dies  etwa. 
gen  das  Lokalisationsgesetz?  Nehmen  wir  in  beiden  Fallen  ihre  Deutung 
als  tuberkulos  fur  richtig  an,  Behen  wir  von  der  Moglichkeit  ab,  dafi  von 
«l**ii  3—5  verfatterten  Agarkulturen  (!)  leicht  etwas  verstreut  und  direki 
eingeatmel  wnrde  (konknrrierende  Inhalations-Tb.),  so  bleil>en  diese  zwei 
Beobachtungen  immer  aoch  in  den  engen  Grenzen  des  Lokalisationsgesetzes, 
deno  in  beiden  Fallen  waren  die  der  Infektionspforte  aahergelegenen 
Mesenterial-  and  Balsdrusen  erheblicher  veranderl  als  die  Bronchialdriisen. 
Analoge  Befunde  in  den  Bronchialdriisen  hatte  Bartel  audi  erhalten  konnen, 
wenn  er  Kohlenstaub  in  ahnlichen  Mengen  verfiitterl  hatte.  Aber  wer 
wir«l  desbalb  fur  die  Kohlenlager  in  unsere  Lunge  die  [nhalation  in  Frage 
and  die  Fattening  zur  Diskussion  Btellen?  Im  abrigen  findel  bei  derartigen 
■  avirulenten  Tb.B.  (siehe  Bartels  Bekundare  [mprVersuche),  zumal  bei 
einer  iolchen  Dberschwemmung  des  KSrpers  mit  3—5  Agarkultnren,  viel 
leichter  als  bei  vollvirulenten,  das  Gfewebe  energisch  reizenden  Bazillen  eine 
Verbreitung  in  die  Drflsen  srtatl  (siehe  Seite  355),  so  dafi  anch  von  diesem 
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weiteren  Gesichtspunktc  aus  die  Befunde  fiir  die  wirkliche  menscliliclie  Tb.,  uin 
deren  Entsteliung  und  Bekainpfimg  sich  unser  Sinnen  und  Trachten  drelit,  vollig 
irrelevant  sind.  In  keineni  einzigen  Falle  fand  Bart  el  die  Bronchialdrusen 
ergriffen,  Hals-  und  Mesenterialdriisen  intakt;  ein  solcher  Befund  allein 
hatte  ihm  ein  gewisses  Eecht  zu  seinen  SchluBfolgerungen  gegeben. 

Das  gleiche  gilt  auch  gegen  Weleminskys  Versuche.  Weleminsky 
spricht  davon,  daB  nach  Fiitterung  beim  erwachsenen  Menschen  niclit  der 
Darmtraktus,  sondern  die  Eespirationswege  in  erster  Linie  gefahrdet  seicn 
wie  beim  Kaninchen.  Er  beruft  sich  auf  Kaninchen,  Nr.  2,  11  und  12  seiner 
Protokolle;  dort  heifit  es  aber  wortlich  Nr.  2:  „Submaxillardrusen  kirsch- 
kerngroB  —  3  Bronchialdrusen  etwas  kleiner  —  in  der  Lunge  10  steck- 
nadelkopfgroBe  typische  harte  Herde"  —  und  Nr.  11:  „2  Submaxillardrusen 
geschwollen,  hart  —  2  Bronchialdrusen  etwas  kleiner  —  in  der  Lunge 
3  grofie  typische  Knoten",  Nr.  12:  „2  Submaxillardriisen  geschwollen, 
hart,  3  Bronchialdrusen  geschwollen,  hart,  erbsengrofi  —  in  der  Lunge 
6  typische  harte  Knoten,  erbsengrofi."  —  Darin-  und  Mesenterialdriisen  in 
alien  Fallen  gesund.  Fast  die  Halfte  der  Kaninchen  blieb  iiberhaupt  gesund. 
Ich  kann  nicht  verstehen,  wie  man  aus  solchen  Resultaten  eine  Waffe  gegen 
das  Lokalisationsgesetz  Schmieden  will.  Denn  auch  hier  sind  die  Versuche 
mit  den  fiir  Kaninchen  mindervirulenten  Bazillen  nicht  mafigebend,  ferner 
zeigen  doch  auch  diese  Versuche  deutlich  den  Weg  der  Bazillen  zuerst 
in  Tonsillen-  und  Halsdrusen,  dann  erst  in  Bronchialdrusen  und  Lunge, 
also  nicht  etwas  Neues,  sondern  nur  das,  was  ich  in  den  schon  in  der 
ersten  Auflage  niedergelegten  Sektionsprotokollen  (siehe  Seite  130  if.)  und 
auf  dem  Chirurgenkongrefi  1888  und  sonst  wiederholt  demonstriert  habe. 
Der  Unterschied,  den  die  Autoren  immer  stillschweigend  iibergehen,  ist  eben 
der,  dafi  hier  die  Halsdrusen  immer  mitaffiziert,  bei  der  Inhalations-Tb. 
(auch  der  Menschen)  die  Halsdrusen  in  der  Regel  frei  sind. 

In  der  Kultur  auf  Serum,  wo  sich  die  Bazillen  verhaltnismaBig 
lange  halten,  wo  sie  keinerlei  Anfechtungen  begegnen,  wo  anscheinend 
die  gunstigsten  Verhaltnisse  fur  eine  Konservierung  vorliegen,  vermogen 
sie  nicht  langer  als  ein  halbes  Jahr  zu  existieren.1) 

Auch  im  menschlichen  Korper  geht  der  einzelne  Bazillus,  wie 
schon  Koch  vermntete,  wahrscheinlich  bald  zu  grunde;  wenigstens  spricht 
dafur  der  Nachweis  Kitasatos,  daB  die  meisten  der  ira  Sputum  befind- 
lichen  Bazillen  bereits  abgestoiben  sind. 

Spricht  also  die  Biologie  des  Bazillus  gegen  eine  so  lange  Latenz, 
so  lassen  sich  auch  aus  klinischen  Beobachtungen  keine  Beweise 
dafur  finden. 

Wenn  sich  an  ein  skrofuloses  Halsleiden,  einen  tuberkulosen  Knochen- 
herd    nach     Jahren     scheinbarer     Ausheilung     eine    Lungentuberkulose 

r)  Nur  Lu bar  sch  berichtet  von  einer  einzigen  bei  10— 20°  0  aufbewahrten,  an- 
geblieli  noeh  nach  5]/2  Jahren  vinilenten  Kultur.  Ob  bei  diesem  Unikum  sich  nielit 
ein  ahnlieher  Schreibfehler  in  der  Signatnr  eingesehlielien  hat,  wie  auf  der  naohsten 
Seite  der  Lubarsehsehen  Mitteilung,  wo  ein  1894  Verstorbener  noeh  189,9  an  ICrehs 
erkrankteV  Bei  solehen,  alien  Erfahrungen  widerspreelienden  Ausnahnien  wird  man 
immer  mit  inenschlichem  Versehen  reehnen  miissen. 
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anschlieBt,  weim  ein  veniarbter  Lupus  nach  Jahren  wieder  aufbricht, 
konnte  man  an  eine  zwischenliegende  Latenz  denken.  Aber  wer  berechtigt 
mis.  dies  von  vornherein  anzunehmen?  Lassen  diese  Falle  nicht  logischer- 
weise  ebensogut  die  Moglichkeit  einer  neuen  Iufektion  (Reinfektion)  zu, 
ja  ist  diese  nicht  viel  wahrseheinlicher.  wenn  der  Patient  im  gleiehen 
oder  ahnlichen  infektiusen  Milieu  weiterlebte? 

Speziell  in  dieser  Hinsicht  scheinen  mir  sehr  viele  neuere  Autoren 
zu  fehlen.  Gerade  in  neuerer  Zeit  ist  mehrfach  das  Bestreben  hervor- 
getreten,  auch  die  Tub.  des  vorgeriickten  Lebensalters  zumeist  auf  eine 
[nfektion  in  den  Jugendjahren  zuruckzufiihren. 

Selbst  Reich e,  der  auf  Grund  statistischer  Studien  die  Hereditiit  als 
solche  ablehnt  und  sie  durch  Familieninfektion  erklart,  komint  zu  dein 
FehlschluB,  durch  die  Todeszeit  des  tuberkulosen  Teils  unter  den  Eltern 
den  ErkrankuDgstermin  feststellen  zu  wollen.  Dadurch  ergeben  sich 
frellich  „Latenzperioden"  von  erstaunlich  langer  Dauer.  Yon  298  Fallen 
trat  die  Kiuderaffektion  in  der  Halfte  erst  10  und  in  einera  Drittel  erst 
20  Jahre  nach  Yersiegen  der  elterlichen  Infektionsquelle  ein.  Aber  wodurch 
soil  denn  bewiesen  sein,  daB  die  belasteten  Individuen  gerade  von  ihren 
Eltern  infiziert  sein  raiissen  und  warum  sollen  sonstige  spatere  Infektions- 
gelegenheiten  spurlos  vorubergegangen  sein? 

Ich  halte  die  ganze  Auffassung  fur  falsch. 

Jene  Autoren,  welche  die  kindliche  Infektion  in  den  Vordergrund 
schieben  (Andvord  und  viele  andere),  bleiben  uns  auch  alle  Beweise 
daffir  schuldig.  Wir  haben  ferner  bei  keiner  Krankheit  eine  Analogie 
fiir  eine  derart  gekiinstelte  Anschauung.  Abgesehen  von  dieser  unnatiirlich 
larigen  Latenz  (siehe  oben)  widerspricht  es  raeinem  Ermessen  nach  auch 
einem  unbefangenen  Denken,  daft  in  der  Jugend  die  Infektion  stattfinden, 
aber  keine  Erkrankung  auslosen,  im  spiiteren  Alter  trotz  vermehrter 
hil'-krionsgelegenheit  keine  Ansteckung  erfolgen,  aber  die  Krankheit  sich 
ausbilden  soil. 

Wo  bleibl  da  <li«'  Logik  in  dor  Nairn? 

W'rini  die  einen  Autoren  den  raschen  Verlauf  der  kindlichen  Tb. 
betonen  und  andere  cine  enorme  Verbreitung  der  Kinder-Tb.  bis  zu  90% 
behaupten,  -<»  mufi  man  logisch  Bieh  fragen,  was  wiirdc  dann  von  der 
jungen  Menschheil  fur  <li<'  spateren  Altersklassen  Qbrig  bleiben?  Der  raschc. 
Vrrliiui  einer  wirklichen  Tb.  beim  Kind'-  stehl  nun  nach  der  allgemeinen 
Erfabrung  d»-r  Arzte  fest,  die  angeblich  enorme  Verbreitung  beruht  aber 
auf  d.in  Fehlsehlusse,  teils,  daii  man  jede  beliebige  l>n"isr  aJs  fcuberkulOs 
ansiehl  (siehe  Seite  3G1),  teils,  dafi  man  von  einem  besonders  qualifizierten 
i;il''./..  I;,  drin  pohklinischen,  allgemeine  SchlOsse  ziehl  (wieHerz: 
Lungen-Tb.  bei  Kindern),   ohne  zu  beaehten,   daC  dahinter  Hundert- 
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tausende  gesunder  Kinder  stehen,  die  der  Polikliniker,  weil  sie  gesund 
siud,  nicht  zu  sehen  bekommt.  liber  die  wirkliehe  Tb.-Frequenz  unter 
Kindern  siehe  Seiie  396  Leubuseher  a.  a. 

Endlich  sind  auch  die  alien  Herde  mit  kasig-kreidigem  In- 
lialt,  wie  sie  Kurloff  mit  positivem  Erfolge  verimpft  hat,  nicht  als  Be- 
weis  fur  lange  Virulenz  maBgebend,  da  ihr  Alter  auch  nicht  annahernd 
zu  bestimmen  ist.  Ebensovvenig  ist  ihre  Herkunft,  ob  von  hoch-  oder 
schwachvirulenten  Tb.  B.,  ervviesen,  siehe  Seite  374. 

Bis  jetzt  fehlen  alle  Beweise,  daB  der  Bazillus,  ohne  daC  er  ge- 
deiht  und  sich  vermehrt,  oder  ohne  daB  er  durch  Abkapslung  unschadlich 
gemacht  wird,  sich  jahre-  und  jahrzehntelang  im  Korper  virulent  hielte 
und  nur  auf  einen  geeigneten  Nahrboden  warte.  Die  Ansicht  Wolff- 
Immermanns,  der  einen  Beweis  fur  die  lange  Lebensfahigkeit  des  Bazillus 
darin  erblicken  will,  daB  er  in  einem  offenbar  seit  1  anger  Zeit  obsoleten 
Herd  farbbare  Bazillen  gefunden  hat,  braucht  wohl  ihrer  Naivetat  wegen 
nicht  eigens  widerlegt  zu  werden;  sonst  mufiten  gekochte  oder  in  Spiritus 
Jahrzehnte  aufbewahrte  Bazillen,  die  sich  so  erfolgreich  farben  lassen, 
gleichfalls  noch  leben. 

Man  hat  sich  auch  mit  der  Annahme  helfen  wollen,  dafi  in  diesen 
alten  Herden  sich  Sporen  bilden,  denen  man  eine  auBerordentlich  lange 
Lebenszahigkeit  zusprach.  Halten  wir  uns  aber  an  die  Tatsachen,  ohne 
der  Phantasie  freien  Lauf  zu  lassen,  so  wissen  wir  auch  hier  bis  jetzt 
nur  das  eine,  daB  tuberkuloses  Material  oder  Kulturen  in  jeglicher 
Form,  ob  feucht  oder  trocken,  ob  mit  oder  ohne  sogenannte  Sporen, 
in  einer  verhaltnismaBig  kurzen  Zeit  —  von  1/2 — 1  Jahr  —  ihre  Virulenz 
einbuflen,  wofern  wir  ihnen  nicht  einen  geeigneten  Nahrboden  bieten.  Wie 
verhalten  sich  dazu  die  Aussprtiche  mancher  Autoren,  B.  Beckmanns 
von  der  „allgemein  bekannten  Tatsache,  daB  die  Tb.  B.  in  den  Driisen 
jahrelang  latent  bleiben"? 

Es  liegt  also  keine  einzige  klinische  Beobachtung  am 
Menschen  vor,  welche  uns  die  Annahme  einer  langeren  Latenz 
der  Tuberkelbazillen  im  Korper  aufdriingt  und  eine  andere  Er- 
klarung  nicht  viel  wahrscheinlicher  macht,  es  liegt  aber  nament- 
lich  keine  eiuzig'e  biologische  oder  experimentelle  Tatsache  vor, 
welche  uns  auch  nur  das  Recht  zur  Annahme  einer  uber  mehrere 
Jahre  ausgedehnten  Latenz  gibt. 


8.  Kapitel. 

Infektiositat. 

Wie  die  vorausgehenden  Kapitel  gezeigt  haben,  beruht  unsere  Lehre 
von  der  Infektiositat  der  Tb.  nicht  allein  anf  Tierversuchen, 
sondern  auf  zablreicben  klinischen  Beobacbtungen,  die  den  kausalen 
Zusammenbang  zwiscben  den  von  aufien  eingedrungenen  Bazillen  nnd 
der  spezifiscben  Erkrankungin  den  verscbiedensten  Organen  beweisen. 
Die  bedeutendste  Rolle  bei  der  Ansteckung  spielen  die  Lungenschwind- 
siichtigen,  weil  bei  der  Phthise  am  leichtesten  eine  Unmasse  Bazillen  in 
die  Umgebung  verstreut  werden. 

Gleichwobl  haben  einige  Autoren  —  Aufrecht,  Rompler,  Hanpt, 
Hueppe,  Martius  und  besonders  v.  Baumgarten  —  der  Kontagiositiit  oder 
besser  Infektiositat  nur  einen  beschritnkten  Wert  zusprecben  oder  ihre 
praktische  Bedeutung  bis  heute  so  gut  wie  ganz  leugnen  wollen.  Man 
stellte  es  vielfach  so  bin,  als  ob  erst  die  Entdeckung  des  Tb. B.  den 
„Wahn  von  der  groOen  Gefahr  der  Ansteckung  und  die  Bazillenfiircht" 
gezeitigt,  wahrend  friiher  kein  Mensch  und  kein  Arzt  etwas  von  der 
groCen  (iefabrlichkeit  der  Phthisiker  ftir  ihre  Umgebung  gewuflt  hatte. 
,.  Man  darf  annehmen  —  schreibt  z.  B.  Strieker  —  dafl  die  Idee 
der  Kontagiositat  dieser  Krankheit  bei  der  iiberwiegenden 
Mclirzahl  der  Arzte  iiberhaupt  nicht  vorhanden  war;  dieseldee 
ist  offenbar  erst  in  den  Laboratorien  zutage  gefSrdert  worden." 

Bine  solche  Darstellung  beruht  auf  volliger  Unkenntnis  der  Ge- 
sctaichte  der  Tb. 

Alter  der  Infektionsidee. 

Der  Gflaube  an  die  KontagiositSI  der  Sehwindsneht  ist  nicht 
<  in  Kind  der  Neuzelt,  sondern  limit  und  sclion  selt  liiohr  als 
zweltansend  Jahren  ron  Irzten  rertreten  irorden. 

Es   liegl    mil-   feme,    bier    in    einer    historischen    Exkursion   zurtick- 

zugreifen  auf  Aristoteles,  [socratea  (Xfryovtss  «>:  irXstotot  t&v  }hto7.7r£m7.vr<ov 

r/  ■>',-',>   it.','  icpoc&ecpdi^pifpav).    Galen  wufite  bereits,  dafies  der 

\u  teckungsgefahr  halber  gefahrlich  s.-i.  mil  Schwindatiohtigen  den  ganzeu 

tinmen    zn    Bein    (ama<paXic  oi   xal  ioi;  6ic6  'fft'W,;   sove/ouivoic 
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ooV(>t7j|Aepe6etv).  In  Alexander  AphrodiseusAvicennas  Werken  (XIX.  Jahr- 
hundert)   linden  wir  den  Satz: 

Et    est    praeterea   ex   aegritudinis   quaedam,    quae   de    nno    ad    alium 
transit  sicut  lepra,  et  scabies  etc.  —  sicnt  phthisis. 

Ich  nenne  noch  Hieronymus  Frascatorius  (1483 — 1553),  I.  B. 
Montani  (1488—1551,  per  halituin  concipiunt  contagium,  iinino 
cum  phthisici  exspuunt),  Lazare  Riviere  zu  Montpellier  (1589  bis 
1655),  Jacobus  a  Partibus  Foroliviensis  (1547,  morbus  octavus 
contagiosus  est  phthisis  sive  ulcus  pulmonis),  Lorenz  Scholz  von 
Rosenau  (1598),  Johann  Schenk  v.  Graffenberg  (1665),  Franz  Val- 
lesius  aus  Covarruvias  (1562),  Daniel  Sennert  in  Wittenberg  (1572  bis 
1637,  inter  causas  externas,  quae  proximae  et  solae  pulmonem 
corrumpere  et  in  eo  ulcus  excitare  possunt,  est  priino  „con- 
tagiuin"),  Zacutus  (1570—1642,  utrum  phthisis  sit  morbus 
contagiosus?  Ilesponde  affirmative  „unaniini  Medicorum  muni- 
tus  voto"),  Olaf  Borch  in  Kopenhagen  (1715),  Michael  Ettmuller  in 
Leipzig  (1644—1683,  contagiosa  est  exulceratio  pulmonum 
phthisica  . . .  aut  per  halitum  aut  per  sputum.  Hinc  liberi  cum 
parentibus,  consortes  et  conjuges  cohabitantes  sibi  invicem 
facile  hoc  malum  communicant),  BernhardGrladbach(1694),  Eichard 
Morton  (1696),  Salinuth  in  Braunschweig  (1648),  Sylvius  (1614—1622), 
J.  Manget  aus  Grenf  (1652—1742,  contagium  ctiam  hunc  morbum 
propagat.  Hie  enim  aifectus,  ut  frequenti  experientia  obser- 
vayi,  lecti  socios  miasmate  quodam  inquinat),  J.  B.  Morgagni 
(1694 — 1748),  dessen  Lehrer  Valsalva,  beide  gestanden  einstimmig, 
daC  sie  Anstand  genommen  hatten,  die  Leichen  ron  Phthi- 
sikern  zu  offnen  —  wegen  der  damit  verbundenen  Ansteckungs- 
gefahr,  Eoncalli  Parolino  (1692 — 1763)  aus  Brixen,  Johannes  Fortius 
(1677),  Wilhelm  Baillou  (1538—1616),  Johann  Fernel  (1497—1513), 
Anton  Portal,  Theophil  Bonnet  (1620 — 1689),  Baron  van  Swieten 
(1700-1772),  Josef  Quarin  aus  Wien  (1733—1814),  Daniel  Metzger 
(1739—1805),  Hugues  Maret  aus  Dijon  (1726—1786),  Chr.  Vogel 
(1771),  J.  J.  van  den  Bosch,  Josef  Eaulin  (1777—1823),  Theophil 
Baumes  (1777—1828),  Peter  Frank  (1786),  Benjamin  Eush  aus 
Philadelphia  (1745—1813),  J.  E.  Wichmann  (1799):  alle  diese  —  Arzte 
aus  alien  Nationen  —  und  noch  hundert  andere,  welche  vor  deni  XIX.  Jahr- 
hundert  lebten,  also  sicher  von  der  modernen  Bazillenfurcht  noch  nicht 
„angekrankelt"  waren,  traten  fur  die  Kontagiositat  der  Lungen- 
schwindsucht  ein. 

Wer  das  Bedlirfnis  fiihlt,  Ahnenkultus  zu  treiben,  seine  Ansichten 
historisch  zu  stiitzen  und  den  redlichen  Willen  hat,  sich  uberzeugen  zu 
lassen,  findet  in  deren  Arbeiten  sowie  in  der  preisgekronten  Schrift  von 
Ullersperger  (1869),  der  ich  zum  Teil  diese  Angaben  entnommen  habe, 
in  den  trefflichen  Werken  von  Waldenburg  (1869),  von  Haser,  in  den 
Arbeiten  von  Uffelmann  und  Leichtenstern  und  in  der  vorzuglichen 
Geschichte  der  Tb.  von  Predohl,  in  den  Artikeln  von  Hirschberg  und 
Kayserling  ein  sehr  reichliches  Material. 

Und  angesichts  solch  erdrfickender  historischer  Dokumonte  wieder- 
holen  Haupt,  Eud.  Oehler,  Winternitz,  S.  0.  Sprae  u.  a.  immer 
wieder,  daO  erst  die  Bakteriologen   die  Kontagiositat    „erfunden"  hatten, 
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dafi  diese  Lehre  nur  den  Laboratorien  entstamme,  dafi  die  Klinik  von 
der  Kontagiositat  nichts  wisse!  Wie  wollen  sie  dieseii  offenkundigen 
Widerspruch  mit  der  Wahrheit  reehtfertigen  ? ! 

Diese  historiscken  Quellen  sind  interessante  Belege,  dafi  zu  keincr 
Zeit,  in  keinein  Jahrhuiidert  Arzten  klaiigyollen  Nainens  die 
Bedeutung  der  Ansteckung  entgangen  ist,  daB  gerade  „die  klini- 
sehc  Erfahrung",  damals  die  einzige  Stiitze  fur  ein  medizinisehes 
Urteil,  sie  zu  Hirer  Anerkennung  gezwungen  hat. 

DaB  natiirlich  unsere  Vorfahren  bei  dem  Mangel  jegiicher  Kenntnisse 
von  der  eigentlichen  Natur  des  Infektionsstoffes  zu  den  sonderbarsten 
Vorstellungen  iiber  die  Art  der  Ansteckung  kommen  mufiten,  daB  sie, 
im  SchweiBe,  Urin  und  besonders  in  der  Exhalationsluft  der  Phthisiker 
(„si  phthisicus  anhelat  sanum,  raorbi  propagationera  minitantes")  das  In- 
i'ektionsgift  vermutend,  da  und  dort  Widerspruche  beziiglich  der  Kon- 
tagiositat erblickten  und  auch  gegenteilige  Beobachtungen  machten,  be- 
darf  keiner  weiteren  Erklarung,  ebensowenig,  daB  in  der  Zeit  der 
Humoralpathologie,  als  man  die  meisten  Krankheiten,  namentlich  audi 
die  Phtbise  lediglich  auf  eine  veranderte  Siiftemischung  zuriickfuhrte,  die 
nicbt  ins  System  passenden  Tatsacben  der  Ansteckung  von  einzelnen 
abgeschwacht,  geleugnet  und  bekampft  und  das  Hauptgewicbt  auf  here- 
ditare  Einflusse  gelegt  wurde.  Das  binderte  aber  nicht,  daB  die  Praktiker 
in  groBer  Anzabl  stets  an  der  Ansteckungslehre  festhielten. 

Die  Lehrc  der  Kontagiositat  ist  niclit  eine  Tochter  der 
Bakteriologie,  denn  sie  ist  so  alt  wie  die  Geschichte  der  Medizin  und  hat 
den  Kampfder  „Systemett  und  alle  Kontroversen  tiberlebt.  Ja,  sie  ist  geradezu 
lit  Mutter  der  Bakteriologie;  nur  weil  man  von  der  Kontagiositat 
der  Tb.  durchdrungen  war,  hat  man  nach  der  Infektionsursaehe 
gesueht  und  immer  wieder  gesucht,  bis  sie  iin  Tb.  B.  gefunden  wurde. 

Selbsl  im  Volke  war  und  ist  der  Glaube  an  die  Ansteckung  der 
Schwindsuchl  rielfach  verbreitet  und  hat  in  manchen  Gegenden  sicli 
den  wechselnden  wissenschaftlichen  Auffassungen  zum  Trotze  erhalten 
i  Lichl  heim,  Mart  ius). 

Ra  ii  I'm  ( 1 777     1823)  berichtete,  dafi  in  der  Provence  alle  Gebrauchs- 

^enstande  einea  Schwindsuchtigen  von  weiterer  Benutzung   ausgesehlossen 

und    aach     Beinem    Tode   die   weitgehendstec    Vorsichtsmafiregeln    getroffen 

werden.  Am-li   in  Portugal  rernichtete  man  damals   die  Betten  und  Oeider 

torbener  Phthisiker ;  in  [talien  hiell  mansogardie  Mauern  fur  ansteckungs- 

flihig;  ebenso  wurde  in  Chile  die  Lungenphthise  in  den  Sechzigerjahren  des 

vorigen    Saculuma   allge in    fur   infektids    angesehen.    In    Polen    herrachl 

langsl  die  uberlieferte  Aiisicht,  dafi  Bettzeug  und  Cleidungsstuoke  iron  Phthi- 

ern  zur  Ansteckung  beitragen  (Lubelski),  und  im  alten  Wien  war  so^ar 

behordlicfa   das    Verbrennen    der   von    TuberkulSsen    benutzten    Eleider  ge- 
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boten  (Pogacnik).  Im  Lippeschen  ist  die  Uberzeugung  von  der  Ansteckungs- 
fahigkeit  der  Schwindsucht  so  ins  Volksbewufitsein  eingedrungen,  dafi  selbst 
der  arrnste  Mann  die  besten  Kleider  nicht  nehmen  wtirde,  wenn  sie  von 
einem  Phthisiker  herruhren  (Klihle). 

Mehrfach  war  sogar  die  Anzeigepflicht  der  Arzte  in  verschiedenen 
.  Landern  vorgeschrieben  und  deren  Aufierachtlassen  mit  rigorosen  Strafen 
bedrolit.  Das  in  Neapel  1788  publizierte  und  streng  gehandhabte  Gesetz 
dieser  Art  wurde  auf  ein  Griitachten  des  Collegium  medicnm  der  Universitat 
erlassen,  welches  die  Schwindsucht  fur  eine  in  hohem  Grade  ansteckende 
Krankheit  erklarte  und  auf  die  vielen  bisherigen  beweisenden  Erfahrungen 
der  Arzte  aufrnerksam  machte.  Uber  die  Grtinde  der  Erfolglosigkeit  siehe 
Kapitel:  Prophylaxis. 

Als  durch  Villemins  und  Kochs  Entdeckungen  die  Frage  der 
Bedeutung  der  Kontagiositat  und  Hereditat  wieder  brennend  geworden 
war,  fiihlte  man  allerorten  das  Bediirfnis,  die  iiberkommenen  Lehren 
einer  Revision  zu  unterziehen. 

Wir  miissen  auf  die  Verhaltnisse  naher  eingehen,  weil  sich  das 
ablehnende  Verhalteu  vieler  Arzte  auch  heute  noeh  darauf  grtindet. 

Sammelforscliung, 

Man  suchte  zuniichst  auf  dem  Wege  der  Sammelforscliung  die 
schwebenden  Fragen  zu  entscheiden.  Hoi  den  be  f rug  1878  500  Arzte 
der  Vereinigten  Staaten  fiber  ihre  Erfahrung  beziiglich  der  Ubertragbar- 
keit  der  Schwindsucht;  in  England  wandte  sich  Humphry  an  die  Mit- 
glieder  der  British  Medical  Association  mit  der  Anfrage,  ob  und  wie  oft 
sie  fur  Kontagion  sprechende  Falle  von  Phthise  beobachtet  hatteri  und 
wie  dabei  die  Verhaltnisse  der  Hereditat  und  Disposition  lagen. 

In  Deutschland  hat  v.  Ley  den  die  Arzte  zur  Beteiligung  an  einer 
solchen  Sammelforschung  aufgefordert,  die  insofern  einen  Fortschritt 
bedeutete,  als  sie  sich  nicht  auf  einfache  Abstimmung,  wie  bei  den 
Amerikanern  und  Englandern,  beschrankte,  sondern  ziemlich  eingehende 
Fragen  iiber  jeden  Fall  stellte.  Nach  ahnlichem  Muster  setzte  in  Bohmen 
Pribram,  in  Frankreich  Yallin  und  in  EuOland  Ranch fuB  eine  Umfrage 
ins  Werk.  In  Italien  erneuerte  Corradi  1884  seinen  schon  im  Jahre  1868 
angeregten  Vorschlag  eines  Kollektivstudiums  der  Lungenschwindsucht. 
Schliefilich  ware  noch  die  von  der  „  Wiener  medizinischen  Presse"  ver- 
anlafite  Enquete  zu  erwahnen. 

Und  die  Resultate  aller  dieser  von  so  viel  HofYnung  begleiteten,  mit  so 

grofiem  Apparate  inszenierten,  auf  brei tester  Basis  aufgebauten  Sammlungen, 

..dii'ser    gigantischen    Qnternehmungen",    wie    sie  Humphry    bezeichnet 

hatte?    Sic  waren  mehr  als  bescheiden.    Lassen  wir  sie  Revue  passieren! 

Von    500    ainerikanischen    ArzteD    Liefen    250    Antworten    ein, 

darunter  126  bejahend  im  Sinne  der  Kontagiositat; 

Comet,  Tubeikulo.se.  2.  Aufi.  25 
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von  den  10.000  Mitgliedern  der  British  Medical  Association 
antworteten  1028,  davon  waren  mebrere  100  Antworten  unbrauchbar  wegen 
unexakter  Beobaclitnngen.  Fur  die  Kontagiositat  sprachen  262,  darunter 
158  fur  Infektionen  zwischen  Eheleuten,  nnd  zwar  130  bei  hereditar  un- 
belasteten  Individuen. 

Die  Deutsche  Saminelforschung,  an  der  55  arztliche  Vereine  und 
12  Irrenanstalten  in  Deutscbland  die  Beteiligung  zugesagt,  der  sich  ferner 
auf  P.  K.  Pels  Yeranlassnng  die  niederlandischen  Arzte  angescblossen 
batten,  ergab  nacb  deni  ,,ersten1,  (und  zugleich  letzten)  Bericht  im  ganzen 
„zirka  200  Karten"  (tatsachlich  waren  es  nur  167),  von  denen  nacb 
Ausschaltung  der  unbraucbbaren,  41  fiir  Kontagiositat,  24  fur  Hereditat  zu 
sprecben  schienen ;  icb  sage  scbienen,  denn  die  24  Falle,  welche  01  den- 
do  rff,  der  Referent  der  Hereditat,  als  Beweise  fiir  die  Erblichkeit 
ansprach,  lassen  fur  die  Moglichkeit  der  Ansteckung  einen  so  weiten  Spiel- 
raum,  dab"  kanni  ein  einziger  Fall  wirklich  eindeutig  im  Shine  der  Hereditat 
aufgefafit  werden  muB.  Oldendorff  teilt  zwar  nur  secbs  Falle  genauer 
in  it,  die  anderen  entziehen  sicli  der  kritischen  Betracbtung.  Da  er  aber 
nur  diese  Falle  ausdriicklicb  als  „erwahnenswert"  hervorhebt,  so  durfte 
man  umsomebr  erwarten,  dafi  diese  iiber  jede  Zweideutigkeit  erhaben  sind. 
Aber  audi  hier  fehlen  alle  genaueren  Angaben,  welcbe  die  Moglicbkeit 
einer  Infektion  ausschliefien. 

1st  es  etwa  ein  unfehlbarer  Beweis  der  Erblichkeit,  wenn  beide  Eltern 
im  gleichen  Jahre  an  Tb.  sterben  und  der  28jiihrige  Sobn,  Fabrikarbeiter, 
vier  Jahre  spater  bereits  manifeste  Tb.  zeigt? 

Inwiefern  ist  die  Ansteckung  ausgeschlossen  oder  unwahrscheinlicb 
(lurch  die  Angabe,  daB  auch  vier  Grescbwister  des  Vaters  und  sieben  Ge- 
schwister  der  Mutter,  darunter  eine  Schwester  samt  Ehegatten  und  vierzebn 
Kinder  der  Tb.  erlagen,  so  daB  der  ganze  Hof  dieser  Bauersleute  ausstarb  ? 
Ware  man  bier,  wo  nahere  Angaben  fehlen,  nicht  vielmehr  berechtigt,  die 
Ansteckung  als  den  wesentlichen  Faktor  anzunehmen?  Wenn  das 
einer  der  besten  Falle  jener  mit  so  grofien  Mitteln  ins  Werk  gesetzten 
Statistik  ist,  wie  mag  es  da  erst  mit  der  Beweiskraft  bei  den  nicht  „er- 
wahnenswerten"   Fallen  aussehen! 

Wo  sind  denn  die  „zahlreichen"  Familien,  in  denen  samtliche 
hereditar  belasteten  Kinder,  trotzdem  sie  viele  Jahre  weit  auseinander 
lebten,  nie  zusammengekommen  und  keiner  weiteren  Infektionsgefahr  aus- 
setzl  waren,  gleichwohl  alle  an  Tb.  erkrankten  and  starben  :  Falle,  uber 
die  Jeder  erfahrene  Praktiker"  nach  Angabe  Baupts  und  7ieler  anderen 
Anhanger  der  Erblichkeitslehre  verfugen  Bollte? 

Die  fur  Kontagiosital  Bprechenden  Palle  hatMeyerhoff  bearbeitet. 
E     s\  1 1  ■  r  i  41,  darunter 
23  Palle  v<»n  Ehegatteninfektion, 

■1   Palle,  in  denen  die  Eltern  durch  die  Pflege  tuberkulSser  Kinder, 
■1      .,       „       „      Pereonen  durcb  die  Pflege  von  Verwandten  (Geschwistern), 
7      ..       „       n  n  „      n       „       „    fremden   Personen 

erkrankt  sind. 

Eine  etwaa  reichlichere  Ernte  gewahrl  una  die  franztfsische  Statistik. 
m   batten  aaeh  dem  Berichte  von  Vallin  yon  L0.000  Arzte n,  an  seiche 
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sich  die  Gesellschaft  gowandt  hatte,  nur  83  geantwortet,  von  denen  sich 
57  als  Anhanger  der  Kontagiositat,  18  als  Gcgner'  bekannten,  11  liefien 
dieselbe  im  Zweifel. 

Die  Zahl  ihrer  Beobachtungen  betrug  439,  von  denen  213  zu  gunsten 
der  Ansteckung,  226  gegen  dieselbe  sprachen. 

Die  213  Falle  einer  wahrscheinlichen  Ansteckung  bezogen  sich  auf 
(3i  ne  Ubertragung 

zwischen  Ehegatten in  107  Fallen 

„         Geschwistern „     38       „ 

„         Kindern  und  ihren  Eltern „      19       „ 

„         entfernteren  Verwandten „      16      „ 

„         Fremden,  Freimden,  Dienern „     32 

vom  Menschen  auf  den  Hund „        1  Fall. 

Auch  die  von  Schnitzler  angeregte  Sammelforschung  der  Wiener 
medizinischen  Presse  fiihrte  zu  keinerlei  beweiskraftigen  Angaben. 
Denn  was  beweist  es  z.  B.,  wenn  Schreiber  25  Falle  „ausgesprochener 
Vererbungu  beobachtet  hat,  falls  er  zur  Begrlindung  der  Yererbung  nichts 
weiter  anfiihrt,  als  dafi  in  20  Fallen  Vater  oder  Mutter,  in  fiinf  Fallen 
beide  Eltern  tuberkulos  waren,  und  dabei  die  Moglichkeit  der  Infektion  ein- 
fach  ignoriert? 

In  Italieil   liefen   bei   der  Societa   italiana   d'Igiene  680  Antworten 
ein,  von  denen 
59  =    8-7°/0  fur  Ansteckung, 
124=18'2°/0  sich  dagegen  erklarten,  wiihrend 

407  =  73'l°/o  hauptsachlich  die  Hereditat  als  die  Ursache  der  Schwindsucht 
annahmen. 

Diese  Sammelforschungen  lieferten  also  nur  eine  sehr  sparliche  Unter- 
lage  fur  die  Beurteilung  unserer  Frage,  aber  sie  waren  nach  der  ganzen 
Anlage  auch  gar  nicht  im  stande,  die  Frage  nach  der  relativen  Wichtig- 
keit  sowohl  der  Hereditat  als  der  Kontagiositat  zu  entscheiden,  am 
allerwenigsten  die  amerikanischen  und  englischen  Sammlungen,  die 
eigentlich  nichts  anderes  waren  als  eine  Abstimmung  iiber  die  augenblick- 
liehen  Ansichten  der  Arzte. 

Weit  zweckentsprechender  waren  die  von  v.  Leyden  in  Deutsch- 
land,  von  Corradi,  von  Vallin  etc.  beabsichtigten  Sammelforschungen; 
denn  hier  wurde  das  Hauptgewicht  auf  den  einzelnen  Fall  gelegt,  der 
analysiert  werden  sollte.  Es  sollten  Beobachtungen,  welche  fiir  Kontagiositat 
oder  Hereditat  sprachen,  ausfuhrlicher  mitgeteilt  werden.  Dadurch  hatte 
sich,  wenn  reichlich  Falle  eingegangen  waren,  schon  ein  besseres,  klareres 
l)ild  liber  die  fraglichen  Punkte  gewinnen  lassen. 

Aber  das  Wichtigste,  der  relative  Einflufi  der  Hereditat  und 
Kontagiositat  auf  die  Entwicklung  der  Schwindsucht,  das  zahlenmafiige 
Ubergewicht  des  einen  oder  des  anderen  Faktors,  konnte  freilich  auch 
hier  nicht  zuin  Ausdruck  kommen.  Dies  ist  nur  zu  erzielen,  wenn  man 
bei  einer  geschlossenen  und  fiir  statistische  Beobachtungen  hmlanglich 

25* 
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grofien  Zahl  von  Fallen  jede  einzelne  Beobaehtung  beziiglich  aller  in 
diesem  oder  jenem  Sinne  wirkenden  Momente  aufs  genaueste  untersucht. 
Zu  diesem  Zwecke  hatten  die  Arzte  aufgefordert  werden  mtissen, 
iiber  samtliche  Falle,  die  sie  Qberhaupt  oder  in  einer  bestimmteu  Zeit 
behandelten,  Aufschlufl  zu  geben,  nicht  aber,  wie  es  tatsachlich  geschah, 
wiehtige,  ausschlaggebende,  sogenannte  Paradefalle  in  diesem  oder  jenem 
Sinne  beizubringen.  Jeder  Fall  muO  ja  notwendig  entweder  das  Produkl 
der  Erbliehkeit  oder  der  Ansteekung  sein,  ein  drittes  ist  nicht  denkbar,  es 
sei  denn  die  autochthone  Entstehung,  die  generatio  aequivoca  der  Tb.B., 
an  der  wohl  kein  Arzt  heute  noch  festhalten  diirfte. 

Den  Anforderungen  einer  systematischen  Untersuchung  kam  die  von 

Bartels  inaugurierte  und  vom  Verein  ,,Schleswig-Holsteinischer  Arzte"  aus- 

gehende  Enquete  noch  naher  durch  die  Bitte  an  die  Arzte,  alle  in  bestimmten 

Jahren  behandelten  Falle  anTb.  einem  atiologiscbenExamen  zu  unterwerfen. 

Freilich   blieb    es    bei    der   Absicht;    denn   von    336   zur  Beteiligung 

aufgefordertcn  Arzten  antworteten  261,  und  diese  schickten  nur  einen  Teil 

der  von  ihnen  behandelten  Falle  ein.  Im  ganzen  gingen,  wie  Bockendahl, 

welcher    nach    Bartels    Tod    das    Referat     iibernommen    hatte,     mitteilt, 

3068    Zahlkarten    fur    die  Jahre  1875 — 1877    ein.     Davon    fallen    wegen 

ungeniigender  Angaben  835  weg.    Die  tauglichen  Falle    verteilten  sich  auf 

1 174  erworbene 52'6°/0 

1059  von  Eltern  und  Yoreltern  ererbte   47'4°/0 

Leider  entziehen  sieh  auch  diese  Falle  einer  kritischen  Sichtung,  da 
die  Einzelheiten  nicht  initgeteilt  sind.  Diese  Sichtung  ware  aber  zur  rich- 
tigen  Beurteilung  des  Wertes  unabweisbar  notwendig,  nachdem  wir  schon 
oben  gesehen  haben,  was  alles  unter  der  falschen  Flagge  einer  „zweifel- 
losen  Hereditiit"  segelt.  (S.  Schnitzlers  Sammelforschung,  Oldendorff  etc.) 
Obrigens  fehlen  in  Bockendahls  Mitteilung  auch  Angaben  liber  die 
Art  der  extrauterinen  Enverbung  der  Krankheit  und  sind  lediglich  die  Falle 
als  erworben  bezeichnet,  bei  welchen  in  der  Aszendenz  keine  Tb.  vorkam, 
'I i"  Falle,  in  denen  sie  vorkam,  galten  als  ererbt.  Bockendahl  selbst 
v<Tw;ilirt  sich  gegen  die  Annahine,  dafj  durch  eine  aszendentale  Tb.  auch 
<hr  IJ«'\v<-is  der  Erbliehkeit  geliefert  sei,  und  begriindet  seine  Einteilmi.u- 
lediglich  mit  den  Mangeln  seines  Materiales.  Fiir  die  Moglichkeit  einer 
Lnfektion  durch  den  Bchwindsiichtigen  Ehegatten  ergaben  sich  folgende 
Zahlen:  In  1666  Ehen,  in  welchen  fin  Gratte  tuberkuloa  war,  wurde  134mal 
auch  der  andere  tuberkuloa  befunden. 

I)i«'s  sind  die  Besultate  der  .uro-Ben  nationalen  Sammelforschungen, 
\\«'l«-li<-  beabsichtigt  hatten,  die  Brfabrung  von  zirka  50.000  Arzten 
niederzulegen, 

Einzelforschungen, 

Wir  haben  noch  die  Einzelarbeiten   einiger  Autoren  zu  besprechen: 
Leudets  Untersuchungen    iiber   die  7orbreiiung   der   Lungentuber- 

kulose  in  den  Pamilien  umfaDten  312  Tuberkul5se  seiner  20jahrigen  Private 

praxis,  und  zwar  aus  143  Panoilien  mit   I486  Personen. 
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In  55  Familien  war  nur  ein  Fall  von  Tb.  vorgekoinmen,  wahrend  in 
88  Familien  2 — 11  Falle  von  Tb.  sich  gezeigt  batten. 

Unter  74  Eh  en  war  in  61  nur  der  eine  Gatte  tnberkulos,  in  13  beide, 
davon  7  wabrscheinlicb  durch  Ansteckung. 

Nach  Leudet  existiert  die  hereditare  Transmission  der  Phthise  in 
melir  als  der  Halfte  der  Falle.  Die  Verbreitung  durch  Ansteckung  in  den 
Familien  sei  nicht  die  Eegel,  in  der  Ehe  sei  sie  zum  mindesten  sehr  selten. 
Die  Ansteckung  scheme  eine  Stiitze  zu  finden  in  der  Tatsache,  dafi  in 
33  Familien,  von  denen  15  hereditar  belastet  waren,  von  124  Kindern 
73  in  einem  Zeitraum  von  1 — 9  Jahren,  also  kurz  nacheinander  von  der 
Tb.   ergriffen  wurden. 

Auch  bei  Leudet  fehlen  hinsichtlich  der  fur  erblich  angesprochenen 
Falle  alle  genaueren  Jahreszahlen,  die  Aufeinanderfolge  der  Todesfallc, 
Notizen  liber  Zusammenwohnen,  kurz  und  gut  alle  jene  Angaben,  welche 
als  Unterlage  fiir  die  kritische  Betrachtnng  unentbehrlich  sind. 

Viel  zitiert  wircl  von  den  Anhiingern  der  Hereditat  auch  eine  Arbeit 
iiber  die  Erblichkeit  der  Schwindsucht  von  Eiffel.  Von  dieser  Arbeit 
hier  nur  so  viel,  dab"  der  Verfasser  ,,zu  der  Uberzeugung  gelangt  ist,  dab" 
der  Tb.B.  die  Ursache  der  Lungenschwindsueht  und  der  tuberkulosen 
Prozesse  nicht  sein  kann",  sondern  die  Schwindsucht  ledigiich  eine 
erbliche  Krankheit  sei.  Wo  Eltern  und  Gro  Bel  tern  keinen  Anhaltspunkt 
fur  die  erbliche  Belastung  ergaben,  ging  Eiffel  auf  die  UrgroBeltern 
zuriick.  Und  schlieBlich  erinnert  er  daran,  daB  er  Schwindsiichtige  gekannt 
habe,  die  ihren  Namen  der  Abstammung  nach  mit  Unrecht  trugen.  Pater 
incertus!   (Nahere  Wiirdigung  der  Eiffelschen   Arbeit,  siehe   Seite  472.) 

Ferner  erwiihne  ich  noch  Bergeret  d'Arbois  und  besonders  Mus- 
grave  Claye,  welche  eine  grofie  Eeihe  von  ftir  Kontagiositat  sprechenden 
Fallen  zusammenstellten.  AuBerdera  gibt  es  noch  zahlreiche,  da  und  dort 
zerstreute  Mitteilungen,  unter  denen  ich  besonders  eine  Abhandlung 
Goldschmidts  nennen  mochte. 

So  zweifellos  also  klinische  Beobachtungen  iiber  statt- 
gehabte  Infektion  durch  den  Verkehr  mit  Phthisikern  vor- 
lagen,  so  war  doch  die  Zahl  derselben  noch  eine  relativ  kleine 
im  Verhaltnis  zu  den  damals  150.000  Todesfallen  in  Deutsch- 
land,  zu  den  rund  1,000.000  betragenden  Todesfallen  in  Europa, 
welche  alljahrlich  durch  die  Tuberkulose  verursacht  wurden. 

Zum  Teil  erklart  sich  dies  durch  die  ganz  besonderen  Schwierigkeiten, 
vvelchen  die  Erkenntnis  der  Kontagiositat  gerade  bei  der  Tb.  begegnet. 

Der  Ausgangspunkt  der  Infektion  ist  meist  schwer  erkenntlich;  der 
Tuberkulose,  an  geringem  Husten  und  Auswurf  leidend,  bewegt  sich  oft 
lange  Zeit  als  scheinbar  Gesunder  unter  den  Gesunden. 

Ferner!  Bei  Cholera,  Diphtherie,  Scharlach  verrat  sich  eine  In- 
fektion  nach   wenigen  Tagen,    bei  Typhus  und  Syphilis    nach  verhaltnis- 
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mafiig  kurzer  Zeit.  Ursache  und  Wirkung  liegen  bei  alien  anderen  In- 
fektionskrankheiten  nahe  beieinander  und  drangen  sicli  in  ihrem  gegenseitigen 
Zusammenhange  audi  dem  fliichtigen  Beobachter  auf. 

Hingegen  vergehen  bei  dem  aulierordentlich  langsamen  Wachstum 
des  Tb.B.  schon  Wochen,  bis  der  erste  Tuberkel  sich  gebildet,  und 
Monate,  ein  halbes,  ein  Jahr  und  daruber,  bis  der  Krankheitsherd  — 
namentlich  in  der  Lunge  des  Erwachsenen  —  genugend  grofi  ist,  inn 
durch  markante  Storungen  die  Aufraerksamkeit  auf  sich  zu  lenken.  Bis 
dahin  lebt  der  Inlizierte  oft  langst  unter  anderen  Verhaltnissen,  vielleicht 
weit  entruckt  der  Quelle  seiner  Infektion,  oder  der,  welcher  sie  vermittelt 
hat,  ruht  schon  im  Grabe. 

Liegt  nicht  vielleicht  darin  der  Grund,  dab"  wir  die  Verhaltnisse  der 
Kontagiositat,  die  genaueren  Bedingungen  derselben  noch  zu  wenig 
studiert,  zu  wenig  erkannt  haben,  um  init  Erfolg  an  die  Untersuchuug 
heranzutreten?  —  Und  so  ist  es  in  der  Tat!  So  hat  man  z.  B.  lange 
Zeit,  noch  Ende  der  Achtzigerjahre,  die  Exspirationsluft  far  infektios 
gehalten.  Ware  sie  das  wirklich,  so  miiOten  wir  allerorten  Widerspriiche 
mit  der  Lehre  der  Ansteckung  tinden;  die  Ausnahmen  waren  haufiger 
als  die  Kegel. 

Es  wird  angebracht  sein,  sich  klar  zu  vergegenwartigen,  in  welcher 
Weise  wir  uns  nach  den  letzten  Untersuchungen1)  die  Gelegenheiten  zur 
Ubertragung  zu  denken  haben,  denn  noch  heute  begegnen  wir  daruber 
vielfach  falschen  Vorstellungen. 

Infektionsbedingungen, 

Die  Anerkennung  des  Tuberkelbazillus  als  Ursache  der  Tuber- 
kulose  mufl  die  Basis  der  Betrachtung  bilden. 

Wir  haben  schon  weiter  oben  (siehe  Seite  110  u.  12G)  bewiesen,  dal) 
die  frtihere  Annahme  einer  Ubiquitiit  des  Tb.B.  cine  falsche  war,  dal] 
die  Ausatmungsluft  ebensowenig  Bazillen  enthalte,  wie  von  feucht 
gehaltenem  A.uswurf,  z.  1>.  in  Spuekglasern,  Bazillen  in  die  Luft  sich 
erheben  kdnnen.  Bazillen  linden  sich.  wie  frtther  erwahnt,  in  der  Kegel 
inir  da,  wo  Phthisiker  sich  aufhalten  und  ihren  Auswurf  trocknen 
ii.  Sie  baben  an  sicfa  eine  limitierte  Lebensdauer  und  fallen  aament- 
lich  im  Freien  durch  das  Lieht,  besonders  das  direkte  Sonnenlicht,  einer 
rascben  Vernichtung  anbeim.  AuBerdem  erleidel  die  Gefahr  durch  ver~ 
streutes  Sputum  eine  wesentliche  Einschrankung,  da  die  meisten  der  darin 
entbaltenen  Keime  bereits  abgestorben  sind,  (Siehe  Seite  102.) 

Die  Ubiquitatslehre  is!  denn  auch  beutzutage,  soviel  ich  zahlreichen 
Publikationen  entnehme,  aufgegeben. 

l)  /um  Teile  babe  Lob  die  Verhaltnisse  Bohon  bei  einer  anderen  Gelegenheil 
erorteri 
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Haufigkeit  des  Verkehrs  mit  Phthisikern. 

Aber  trotzdem  herrschen  liber  die  Haufigkeit  des  Verkehrs  mit 
Phthisikern  weit  und  breit  noch  falsche  Vorstellungen,  welche  auf  mathe- 
matisehen  Fehlschliissen  beruhen.  Beispielsweise  wird  die  Zahl  der  Phthi- 
siker  in  Deutschland  mehrfach  auf  1,200.000  geschiitzt,  eine  Zahl,  die 
einer  statistischen  Grundlage  entbehrt  und  viel  zu  hoch  ist.  Ferner  finden 
wir  in  zahlreichen,  selbst  neuesten  Arbeiten1)  iramer  wieder  folgenden, 
fast  wortlich  ubereinstimmenden  Gedankengang:  Wenn  ein  Siebentel  aller 
Menschen  an  Tb.  stirbt,  und  wenn  in  Anbetracht  der  haufigen  Befunde 
tttberkuloser  Herde  bei  den  an  anderen  Krankheiten  gestorbenen  Personen 
angenommen  werden  muB,  daB  ein  Drittel  aller  Menschen  tuber- 
kulos ist,  so  atmet  jeder  Mensch  haufig  Tb.  B.  ein;  es  kann  also,  da 
nicht  jeder  tuberkulos  wird,  die  Infektiositat  keine  groBe  Eolle  spielen, 
sondern,  so  lautet  der  standige  Schlufi,  es  rauJJ  lediglich  auf  die  Dis- 
position ankommen,  ob  eine  Ansteckung  stattfindet  oder  nicht. 

Nun  beruht  aber  die  Pramisse  auf  einem  raathematischen  Fehler. 
Eichtig  ist  zwar,  daB  durchschnittlich  ein  Siebentel  aller  Menschen 
an  Tb.  stirbt.  Das  beweist  uns  die  allgemeine  Statistik  samtlicher  Lander, 
in  den  en  statistische  Erhebungen  gemacht  werden.  Eichtig  ist  audi,  daB 
verschiedene  Pathologen  in  einem  Drittel  der  obduzierten  Leichen 
oder  noch  6ft er  tuberkulose  Herde  gefunden  haben.  Aber  woher  stammt 
die  Unterlage  fur  diese  Befunde?  Lediglich  aus  den  Anatomien,  den 
pathologischen  Instituten,  wo  der  Armen  Armste  obduziert  werden,  die 
eine  weit  groflere  Frequenz  an  Tb.  zeigen  als  der  Durchschnitt  der 
Bevolkerung.   (Siehe  Seite  371.) 

Falsch  ist  es  daher,  von  diesem  Leichenmateriale  auf  die  Gesamt- 
bevolkerung  zu  schlieBen.  So  starben  z.  B.  in  PreuBen  im  Quinquennium 
1880—1884  in  den  allgemeinen  Heilanstalten,  welche  die  Hauptbezugs- 
quelle  der  Anatomien  bilden, 

iiberhaupt 137.218 

darunter  an  Tb.,Lungenschwindsucht  und  Lungenblutung     34.184 
hingegen  im  ganzen  Staate 

iiberhaupt 3,504.078 

darunter  an  Tb.  u.  s.  w 431.210 

Wahrend  also  in  der  Gesamtbevolkerung  noch  nicht  ein  Achtel  an 
Tb.  starb,  kam  in  den  allgemeinen  Heilanstalten  ein  Viertel  der  Todes- 
falle  auf  Eechnung  dieser  Krankheit. 

Ebenso    treffen    in  Osterreich    iiberhaupt    11*6,     in    den    offentlichen 
Anstalten  zirka  30%  der  Todesfalle  auf  Tb. 

x)  Z.  B.  sagt  Gartner,  daB  die  bisher  geringe  Tatigkeit  der  Regierung  gegen- 
iiber  Verliiitung  der  Tb.  zum  Teil  darin  begriindet  sei,  daB  „etwa  jeder  dritte  bis 
vierte  Mensch  tuberkulos  ist". 
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Falsch  ist  es  ferner,  aus  dem  Umstande,  dafi  ein  Siebentel,  respek- 
tive  ein  Drittel  der  Menschen  an  Tb.  stirbt,  den  Schlufi  zu  Ziehen,  es 
sei  audi  die  gleiche  Anzalil  (77 — Vs)  der  Lebcndcu  tubcrkulos. 

So  schreibt  ki'irzlicli  Hofmann,  bei  jedein  zweiten  Menschen  findet  man 

tuberkulose  Horde   oder  Narben,    also   ist   jeder   zweite   Mensch   der   grofi- 

stadtischen  Arbeiterbevolkerung  tuberkulos ! !? 

Dieser  Schlufi  ware  logisch  nur  dann  berechtigt,  wenn  die  an  Tb. 
Gestorbenen  vom  ersten  Atemzuge  an  ilir  gauzes  Leben  tuberkulos  ge- 
wesen  waren.  Das  ist  aber  bekanntlich  nicht  der  Fall,  da  die  meisten 
Tuberkulosen  wahrend  der  iiborwiegenden  Zahl  ihrer  Lebensjahre  frei 
von  Tb.  sind  und  erst  einige  Jahre  vor  ihrem  Tod  erkranken.  Wenn  wir 
also  in  einer  Gruppe  von  Lebenden  die  derzeitige  Verbreitung  der 
Tb.  betrachten,  so  diirfen  wir  nur  die  tatsachlich  schon  an  Tuber- 
kulose  Leidenden  in  Rechnung  Ziehen,  nicht  aber  jene,  welche,  heutc 
noch  gesund,  erst  nach  einer  Reihe  von  Jahren  tuberkulos  werden.  Die 
Vorstellung  also,  dafi  ein  Viertel  und  ein  Siebentel  der  Menschheit  in 
einem  gewissen  Zeitpunkte  tuberkulos  und  deshalb  die  Gelegenheit,  niit 
Tuberkulosen  zusammen  zu  sein,   eminent  grofi  sei,   ist  unrichtig. 

Einen  ungefahren  Mafistab,  auf  wieriel  Menschen  ein  Tnber- 
kuloser  trifft,  konnen  wir  etwa  auf  folgender  Basis  gewinnen:  Die  Zahl 
der  in  jeder  Altersklasse  an  Tb.  Gestorbenen  ist  alljahrlich  ziemlich  die 
gleiche.  Sie  lafit  einen  Schlufi  auf  die  an  Tuberkulose  erkrankten 
lebenden  Personen  zu,  wenn  wir  die  Zahl  der  Gestorbenen  mil 
der  Zahl  der  Krankheitsjahre1)  multiplizieren.  Bei  Berucksichtigung  aller 
derer,  bei  denen  die  Tuberkulose  sich  oft  15 — 20  Jahre  hinzieht,  diirfen  wir 
nach  meinen  auf  klinisches  Material  gesttitzten  Erraittlungen  wegen  der  ganz 
erheblichen  Zahl  jener,  welche  an  akuter  Tb.  oft  nach  wenigen  Monaten  oder 
in  1 — 2  Jahren  zu  grunde  gehen,  die  durchschnittliche  Krankheits- 
dauer  fur  die  Erwachsenen  kaum  hoher  als  auf  zirka  3  Jahre,8)  fur  die 
Kinder  uoch  weil  geringer  rechnen.  (S.  S.  460,  Henoch.)  Wenn  voraussicht- 

M  Dettweiler   hat  als  durchschnittliche   Lebensdauer   der  Phthisiker  7  Jahre 

igeben,  Bttitzl  sich  aber,   wie  er  mir  audi  briefJioh  mitgeteilt  hat,  nur  auf  Material 

aue  den  bemittelten  Classen  and  hal  aufierdem  direkte  Bereohnungen  nicht  ange- 

Btellt.   Goldsohmidl  reehnet  durchschnittlieh  wenigstens  zwei  Jahre.  Soweit  Leudets 

^ngaben    liber  4H<s   Phthisiker  eine  Durchsohnittsberechnung  zulassen,  wurden  auf  die 

•jut  Bitnierte  Klasse  zirka  5,  auf  die  Bospitalpraxis  zirka  3l/a  Jahre  treffen,  Zahlen,  die 

aber  wegen  der  At!  der  Berechnung  aoeh  za  hoch  Bind.         Die  Mitteilungen  aus  den 

Volksheilstatten   geben  auoh   ein   falsehes  Bild,  weil  alle  die  floriden  Palle  dabei 

ind. 

I  Ein   gewisser  Mangel   dieser  Berechnung,   die   eigentlioh   cino   teilweise  Ver- 

sohiebung    aaeh    den    u&ehsl    niederen    AJtersklassen    erfordern    wiirde,    ist    mir  wohl 

bewuOt,   i'-li   balte  dieselbe  aber  trotzdem  ftir  zul&ssig,  weil  das  Bild   im  wesentliohen 

daduroh  nieht  w&ndert  wird. 
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lich  auch  keine  groBere  Yerschiebung  stattfinden  diirfte  (ich  stutze  mich  auf 
zirka  700  Falle),  so  waren  doch  zahlenmaBige  Beitrage  liber  die  Dauer 
der  Krankheit  in  den  verschiedenen  Bevolkerungsschichten  sehr  erwiinscht. 

Auf  welche  Unterlagen  gesttitzt,  Kohler  vom  Gesundheitsamt  die  durch- 

schnittliche  Krankheitsdauer  auf  sechs  Jahre  angibt,  ist  mir  unbekannt ;  irgend  wie 

mafigebende  Untersuchungen  in  diesem  Sinne  liegen  meines  Wissens  nicht  vor. 

Es  wiirde  sich  fur  PreuBen  das  auf  umstehender  Tabelle  ersichtliche 

Bild  ergeben. 

Setzen  wir  nun  die  Zahl  der  lcbendcn  Tuberkulosen  (in  Rubrik 
9  und  10)  in  ein  Verhaltnis  mit  der  Anzahl  der  Lcbendcn  der 
gleiclieu  Altersklassc  iiberhaupt  (in  Rubrik  2  und  3),  so  ersehen  wir 
(in  Rubrik  11  und  12)  die  relative  Hftufigkcit  der  Tuberkulosen 
in  der  betreffenden  Altersklassc  (z.  B.  1 :  347  Nichttuberkulosen). 
Diese  Zahlen  zeigen,  daB  alle  die  Augaben:  „Jeder  Meusch  lebe 
gewissermaBen  im  Kreise  von  Tuberkulosen",  eine  durch  nichts  begriindete 
Ubertreibung  sind. 

Eine  indirekte  Bestatigung,   daB  meine  Berechnungsart,   welche  sich 
etwa  durch  die  Formel: 
„Zahl  der  an  Tb.  Gestorbenen  +  Zahl  der  Geheilten  X  Krankheits jahre" 
Zahl  der  Lebenden  iiberhaupt 
ausdriicken  lafit,  richtig  ist,  findet  sich  mehrfach. 

Brauer  lieB  in  gewissen  Bezirken  Badens  durch  Untersuchung  die 

Zahl  der  Tuberkulosen  feststellen  und  berechnet  danach  fur  das  Grofiherzogtum 

13.650  Lungenkranke,  was  unserer  Berechnung:  4472  an  Tb.  Gestorbene 

(siehe  Seite  2)  X  3  =  13.416,  fast  vollkommen  entspricht.  —  Leubuscher 

fand  unter  1200 — 1500  untersuchten  Kindern  nur  2  tuberkulos,  Mich.  Cohn 

iuiter687  untersuchten  Schulrekruten  in  keinem  Falle Lg.-Tb.(Steinhardt); 

auch  Ganghofner  betont  die    grofie  Seltenheit  der  Lg.-Tb.  in  der  Schule. 

Nach  Juba  starben  1897    unter  96.735  Schulpflichtigen  im  ganzen 

97  =  l%o  an  Schwindsucht.  Bei  der  kurzen  Dauer  kindlicher  Tb.  (kaum 

mehr  als  durchschnittlich  1  Jahr1)  wiirde  also  gleichfalls  1  tuberkuloses 

Kind  auf  1000  Kinder  treffen. 

Deipser  in  Eisfeld  hat  1462  Schulkinder  untersucht  und  darunter 
2  Lungenkranke  gefunden.  (Mortalitat  in  Eisfeld?  Alter?) 

Wahrend  nach  meiner  Berechnung  durchschnittlich  1  Tuberkuloser 
auf  85 — 109  Erwachsene  aller  Stande  und  Btunfe  trifft,  land  Brauer  unter 
den  von  Tb.  besonders  heimgesuchten  Zigarrenarbeitern  3  — 4  auf 
100  Lebende,  also  selbst  hier  nicht  annahernd  ein  Verhaltnis,  daB  jeder 
dritte  oder  fiinfte  Mensch  tuberkulos  sei. 

Man  sieht,  daB  die  Gelegenheit,  mit  Tuberkulosen  zusammenzutreffen, 
verschieden   ist  je   nach   den   betreffenden  Altersgruppen,   welche  in  Be- 

x)  Juba  meint  6  Jahre,  das  widerspricht  aber  aller  klinischen  Erfakrung 
beim  Kinde. 
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auf  1000  Mitgliedei 
an  Tb.  erkrankt 
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traclit  kommen;  wahrend  im  jugendliehen  Alter  von  5 — 10  Jahren  am 
2179  Knaben  erst  ein  Tuberkuloser  trifft,  kommt  im  Alter  von 
30—40  Jahren  schon  auf  94,  und  im  Alter  von  60—70  Jahren  auf 
43  Manner  ein  Tuberkuloser. 

Oft  ist  diese  Gelegenheit  noch  erheblich  geringer.  So  erkrankten 
nach  Schloekow: 

Durchschnittlicher 
Jahresbestand 
tier  Mitglieder 

im  Obersehlesischen  Knappschaftsverein 

1868—1875 36.161  20 

im  Niederschlesischen  Knappschaftsverein 

1873—1875 13.824  4*1 

Rheinische  Eisenbahnbeamte  1873—1875          63.104  3-6 

Wittenmeier  fand  im  Saarbruckener  Kohlengebiete  in  9  Jahren  bei 

einer  durchschnittlichen  Belegschaft  von  22.511  Personen  nur  148  an 
Tb.  Behandelte,  so  dafi  sich  auf  10.000  Bergleute  nur  65  Tuberkulose 
ergaben.  Warum  also  immer  diese  Ubertreibung?! 

Erst  wenn  wir  diese  Yerhaltniszahlen  mit  der  Anzahl  der  Jahre. 
die  ein  Individuum  durchlebt  hat,  ins  riehtige  Verhaltnis  bringen,  wenu 
wir  die  Zahl  und  das  Alter  der  Personen  berucksichtigen,  mit  denen  es  in 
engerem  Yerkehr  gelebt  hat,  erst  dann  gewinnen  wir  ein  durchschnitt- 
liches  Bild,  in  welchem  Umfange  es  einer  Infektionsgefahr  ausgesetzt  ist. 

Damit  ist  aber  noch  nicht  gesagt,  daO  diesem  Yerhaltnisse  jedesmal 
die  Grofle  der  Infektionsgefahr  entspricht,  denn  die  Gefahr  erscheint 
dabei  grofier,  als  sie  tatsachlieh  ist.  Es  sind  namlich  die  zahlreichen 
Tuberkulosen  mit  ausschliefilicher  Knochen-  und  Gelenk-,  Haut-  und 
Driisen-,  Darm-  und  Meuingealtuberkulose  und  auch  alle  die  vielen  Schwind- 
siichtigen  mitgezahlt,  welche  oft  langere  Zeit  keinen  Auswurf  haben  oder 
mit  demselben  vorsichtig  sind,  also  eine  grofie  Anzahl  von  Personen, 
welche  fur  ihre  Umgebung  so  gut  wie  keine  Gefahr  reprasentieren. 

Anderseits  entziehen  sich  bei  dieser  Betrachtung  die  zeitweise 
virulenten,  spater  ausheilenden  Falle  der  Berechnung ;  bei  ihrer  relativ 
geringen  Zahl  sind  sie  aber  ohne  wesentliche  Bedeutung.  Die  haufigeren 
Falle  mit  schwachvirulenten  Tb.  B.  kommen  hier  iiberhaupt  nicht  in  Betracht. 

Und  schlieBlich:  mit  wieviel  Personen  steht  der  Mensch  durch 
Zusammenwohnen  oder,  was  wichtiger  ist,  durch  den  Yerkehr  tagsuber 
in  engerer  Bezichung?  Wir  miissen  hiebei  nochmals  betonen,  daO  die 
Hauptinfektionsstelle   immer  der   geschlossene   Raurn,    nicht  das 

Freie  ist  (siehe  Seite  105—107). 

Das  Kind  von  1 — 5  Jahren  hat  eigentlich  einen  engeren  Yerkehr 
nur   mit   seinen  'Eltern,   eini^en   Verwandten   und   vielleicht  dem  Dienst- 
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personal.  Sind  diese  gesund,  so  hat  das  Kind  audi  kaura  Gelegenheit  zur 
[nfektion.  Daher  linden  wir  Kinder  in  dor  Kegel  nur  dann  tuberkulos, 
wenn  aueh  Eltern  oder  Verwandte  tuberkulos  sind.  Dadureh  Iassen 
sieh  viele  Kinderarzte  einen  groBen  Einflufi  der  »hereditaren  Belastung« 
vortausehen,  was  de  facto  nichts  anderes  als  Verwandteninfektion  oder 
Pseudohereditat  ist. 

Vom  6.  bis  15.  Jahre,  wenn  das  Kind  die  Schule  besucht,  erweitert 
sich  der  Verkehr  auf  die  Kinder  derselben  Klasse  und  den  Lehrer,  durch- 
schnittlich 30—40  Kinder,  mit  denen  es  wahrend  des  Tages  etwa 
5  Stuuden  zusammen  ist  und  die  vielfach  wahrend  der  ganzen  Schuljahre 
so  ziemlich  die  gleichen  bleiben.  Nun  trifft  aber  gemaB  der  obigen  Zu- 
sammenstellung  erst  auf  liahezu  1000  lebende  Kinder  von  5 — 15  Jahren 
durchschnittlich  ein  tuberkuloses,  und  dieses  gefahrdet  zunachst  nur  seine 
nachste  Qmgebung,  also  vielleieht  Q—S  Kinder. 

Vom  20.  bis  zum  30.  Jahre  gestaltet  sich  der  U  in  gang  und  Ver- 
kehr je  nach  Beruf  und  Geschlecht  ganz  verschieden,  aber  meist  steigt 
die  Anzahl  der  Leute,  mit  denen  man  eng  und  dauernd  zusammen 
lebt,  im  Jahre  kaum  viel  liber  8 — 10  Personen.  Man  wird  vielleieht  ein- 
wenden,  dafi  in  grofien  Fabrikssalen,  Werkstatten  etc.  40 — 50  Personen 
zusammen  sind  und  auf  diese  sicher  ein  Tuberkuloser  treffe.  Das  kann 
wohl  sein,  denn  wir  sehen  aus  der  obigen  Liste,  da(3  aut  zirka  85  mann- 
liehe  und  101)  weibliche  Personen  vom  20.  bis  zum  GO.  Lebensjahre 
durchschnittlich  ein  Tuberkuloser  trifft.  Aber  dieser  eine  Tuber- 
k ii lose  bedingt  doch  liauptsa'chlich  nur  fur  seine  naehstcn  Nach- 
barn  eine  .u-roBe  Gefahr,  die  gewissermaBen  radiar,  und  zwar  mit  der 
Entfernung  vom  Infektionsmittelpunkte  in  der  mehrfachen  Potenz  abnimmt, 
da  sich  die  Bazillen  nicht  gleichmaBig  in  der  Luft  verteilen,  sondern  zu 
Boden  senken.  So  land  ich  z.  B.  in  einem  Krankensaale  nur  in  ziemlicher 
Nahe  der  Phthisiker  Tb.B.,  in  weiterer  Entfernung  nicht  mehr. 

Die  [nfektionsmdglichkeil  ist  somil  erheblich  geringer,  als  gewflhnlich 
dargestelll  wird,  und  die  Pramisse  jenes  fast  bei  jeder  Tb.-Debatte  gehorten 
Einwurfes,  Jeder  Menscb  komme  zahlreich  mil  Tuberkulosen  zusammen 
und  muflte,  wenn  die  Tb.  so  ansteckend  ware,  langst  infiziert  sein", 
falsch  uml  sollte  voo  logisch  denkehden  Arzten  nichl  Lramer  wiederholl 
werden.  Damil  fall!  audi  der  Schlufi  in  sich  selbsl  zusammen. 

Modifikation  der  Infektionsgefahr  durch  den  Kranken  selbst. 

Wenn  wirklich  auf  85  L09  Erwachsene  ein  Tuberkuloser  kommt, 
so  isl  damil  noch  lange  nichl  gesagt,  dafl  der  Betreffende  auch  eine 
A  usl  eck  ung  -  gelegen  heil  abgibt. 

Denn  alle  jene  Phthisiker,  welche  mil  ihrem  Auswurf  in  Kenntnis 
der  Gefahr  oder  aus  asthetischen  Grunden    vorsichtig  umgehen        und 
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dereu  hat  es  audi  vor  Entdeckung  der  Tb.  B.  schon  viele  gegeben  —  sind 
als  naheza  ungefahrlich  auszuschliefien ;  auch  die,  welche  den  Auswurf 
schlueken,  gefahrden  wohl  sich,  aber  nicht  ihre  Umgebung.  So  er- 
klaren  sich  viele  Palle,  bei  denen  trotz  anscheinend  engsten  Verkehrs  mit 
Phthisikern  keine  Infektion  eintritt. 

Durch  direktes  Anhusten  wird  da  und  dort  einmal  eine  Ansteckung 
stattfinden  konnen.  Ich  habe  auf  diese  Moglichkeit  schon  fruher  (1888) 
aufmerksam  geraacht. 

Die  Gefahr  der  Ansteckung  auf  diesem  Wege  kommt  aber  nach 
unseren  Ausftihrungen  (siehe  Seite  111 — 117)  praktisch  wenig  in 
Betracht  und  verschwindet  gegentiber  der  massenhaften  Ausstreuung  von 
Tb.B.  durch  vertrocknetes  Sputum. 

Aber  nicht  einmal  durch  das  Vorhandensein  getrockneten  Sputums 
ist  eine  wirkliche  Infektion  der  ganzen  Umgebung  no  tw  en  dig  bedingt, 
sondern  sie  ist  noch  von  einer  Reihe  Faktoren  abhangig. 

Wir  miissen  mehr,  als  dies  gewohnlich  geschieht,  die  quantitativen 
Verhaltnisse  beriicksichtigen. 

So  macht  es  einen  grofien  Unterschied  in  der  Ansteckungsgefahr 
aus,  wenn  der  eine  Phthisiker  nur  einigemal  am  Tage  ausspuckt,  der 
andere  dagegen  etwa  400 — 500  #,  das  Hundertfache  an  Sputum,  ent- 
leert;  wenn  in  dem  einen  Sputum  erst  nach  alien  mogiichen  Kunstgriffen 
(Sedimentieren  und  Zentrifugieren)  vereinzelte  Bazillen  gefunden  werden, 
im  anderen  jedes  Gesichtsfeld  ganze  Nester  von  Bazillen  aufweist;  wenn 
der  eine  Kranke  schon  nach  wenigen  Wochen  akut  zu  grunde  geht  und 
der  andere  5 — 10  Jahre  lang  seinen  tuberkulosen  Auswurf  iiberall  hin 
entleert;  wenn  der  eine  auOerhalb  des  Hauses  seinem  Berufe  nachgeht, 
der  andere,  z.  B.  als  Schuster,  Schneider  (die  ganze  Hausindustrie  gehort 
hieher)  den  ganzen  Tag  in  seiner  Wohnung  bei  seiner  Familie  zubringt. 

Die  Zeitdauer,  die  der  Phthisiker  auswarts  verweilt  (mir  sind 
vereinzelte  Falle  erinnerlich,  daf>  sie  noch  1—2  Tage  vor  ihrem  Tode 
tatig  waren),  vermindert  erheblich  die  Ansteckungsgefahr  fur  die  Ange- 
horigen. 

So  lange  der  Phthisiker  noch  arbeitsfahig  ist,  halt  ihn  sein 
Beruf  8—10,  als  Arbeiter  selbst  14 — 16  Stunden,  also  zwei  Drittel  des 
Tages  vom  Hause  fort.  Die  Hauptmasse  des  Auswurfes  wird  also  auOer- 
halb deponiert,  umsomehr,  als  wahrend  der  7 — 8  Stunden  Schlaf  von 
vielen  Phthisikern  oft  gar  nicht  expektoriert  wird;  daher  ist  der  amfou- 
lantc  Phthisiker  fur  seinen  Bcrufsvcrkehr  eine  weit  grtffiere 
Gefahr  als  fur  seine  Familie.  Seltener  sind  die  Frauen  aufler  der 
Wohnung  beschaftigt;  doch  zahlt  immerhin  z.  B.  Berlin  zirka  270.000 
selbsttatige  Krauon,.  von  denen   etwa  1400  verheiratet  sind. 
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Daraus  erklart  sich  in  ungezwungener  Weise,  ohne  erst  eine  Hypo- 
fchese  von  dem  gesteigerten  Einflusse  der  Mutter  auf  die  Hereditat  notig 
zu  haben,  dafi  in  Farailien  mit  einem  phthisischen  Vater  die  Kinder 
weniger  tuberkulos  gefundeii  werden,  als  wenn  die  Mutter  tuberkulos 
ist.  In  eng  wohnenden  Arbeiterkreisen,  wo  die  Ansteckung  besonders 
Ijedrohlich  ist.  suchen  erkrankte  Familienglieder  mangels  hinreichender 
I 'liege  oft  das  Krankenhaus  auf,  bleiben  dort  viele  Monate  lang,  selbst 
bis  zu  ihrem  Tode  und  sind  fur  ihre  Familie  somit  lange  Zeit  als  In- 
fektionsquelle  ausgeschaltet. 

Aber  selbst  wenn  der  Patient  den  ganzen  Tag  zu  Hause  ocler  zu 
Bette  verbringt,  so  zwingt  selbst  den  Unreinlichen  oft  die  Reichlich- 
keit  des  Auswurfes  zur  Benutzung  eines  Gefafies,  wodurch  ein  erheb- 
licher  Teil  unschadlich  gemacht  wird. 

Modifikation  der  Infektionsgefahr  durch  die  Umgebung. 

Nicht  nur  in  dem  Verhalten  des  Phthisikers,  sondern  aueh  in  den 
Verhaltnissen  seiner  bedrohten  Umgebung  liegt  eine  Reihe  ahnlicher 
Kaktoren,  welche  gleichfalls  die  Infektionsgefahr  vergrofiern  oder  vermindern. 

Das  Zusammenwohnen  beweist  noch  keine  erhebliche  Infektions- 
gefahr, sondern  es  kommt  auf  die  Dauer  des  wirklichen  Zusammenseins 
an.  Der  Ehemann  ist  tagstiber  aufler  dem  Hause,  die  Ehefrau  gleich- 
falls auswarts  oder  vormittags  auf  dem  Markte  und  in  der  Kiiche 
beschftftigt ;  die  Kinder  sind  5 — 6  Stunden  in  der  Schule,  tummeln 
sich  besonders  in  den  unteren  Volksklassen  stundenlang  auf  der  Strafle, 
stehen  in  der  Lehre;  erwachsene  Angehorige1)  haben  wieder  einen  Bernf, 
der  sie  von  morgens  bis  abends  feme  halt.  Es  reduziert  sich  also  „das 
monatelange  Zusammenleben"    oft  auf  wenige   Stunden  Zusammenseins. 

Von  einschneidender  Bedeutung  fur  die  Infektion  sind  ferner  die 
Qualitateo  der  Wohnung  und  Arbeitsstatte.  Abgesehen  vom  dichten 
Zusammenwohnen,  wortlber  bei  den  sozialen  Verhaltnissen  die  Rede  sein 
wird,  spiell  besonders  Lage  und  Belichtung  eine  grofle  Rollc.  Je 
mehr  die  R&ume  dem  Sonnenlieht  zugiingig  sind.  uni  so  rascher  gehen 
Tb.B.  und  Keime  Qberhaupl  zu  grunde.  In  einer  freien  und  naeh  Suden 
offenen  Wohnung  gibl  daher  ceteris  paribus  der  Phthisiker  i'i'w  seine 
Umgebung  eine  w  < m  t  geringere  [nfektionsgefahr  ab,  als  in  einer  von 
keinera  Sonnenstrahl  beruhrten,   in  einer  dunklen,  engen  Gasse  gelegenen. 

')  So  sind  /.  B.  in  Deuteohland  von  LOO  Personen  im  alter  von  1—15  Jahren 
berei!  I      a   ilter   ?on    15    20  Bogar  78  in   and  aaBer  dem   Eause   erwerbstatig 

also  eine  erhebliche  Anzahl  der  Kinder  bereita  bernflieh  vom  Qanse  ferngehalten. 
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Anders  fand  z.  B.  in  Philadelphia,  dafi  die  Bewohner  der  breiten 
Straflen  cine  geringere  Sterblichkeit  an  Tb.  zeigten,  als  die  in  mittclbreiten 
unci  dali  die  Verlusto  am  hochsten  in  engen  Sackgasson  stiegen. 

Ebenso  wichtig  ist  der  Grad  der  Eeinlichkeit,  der  Reinigungs- 
modus  und  die  Eeinigungszeit. 

Der  Keimgehalt  der  Luft  ist  zu  verschiedenen  Tageszeiten  total 
verschieden.  Die  Versuche  dariiber  sind  von  hervorragender  Wich- 
tigkeit  fur  die  Prophylaxis. 

Neumann  fand  im  Moabiter  Krankenhans  zwischen  i/2l  nnd  8  Uhr 
morgens,  nachdem  knrz  vorher  ausgefegt  war  und  die  Kranken  die  Betten 
verlassen  und  sich  gereinigt  hatten,  in  10  I  Luft  80 — 140  Keime,  gegen 
9  Uhr  war  die  Zahl  auf  68  gesunken,  zwischen  10 — 12  (vor,  wahrend 
und  nach  der  arztlichen  Visite!  —  siehe  Seite  417  —  gemessen) 
schwankte  sie  zwischen  22 — 42,  zwischen  der  Mittagsmahlzeit  und  dem 
Nachmittagskaffee  wurden  zirka  20  Keime  in  10  I  Luft  gefunden.  Schon 
172 — 2  Stunden,  nachdem  die  Kranken  sich  zur  Euhe  begeben  hatten 
(8  Uhr),  hat  sich  die  Luft  bis  auf  4 — 13  Keime  in  10  I  Luft  gereinigt 
und  hat  hiemit  ungefahr  einen  Keimgehalt  erreicht,  wie  er  in  einer  vollig 
leerstehenden  Station  gefunden  wurde.  Die  relative  Keimfreiheit  der 
Luft  wahrend  der  Nachtstunden  ist  besonders  beachtenswert. 

Nach  Stern  senken  sich  nach  starker  Stallbentwicklllng•  der 
Staub  und  die  ihm  anhaftenden  niederen  Organismen  in  geschlossenen 
Eaumen  schon  in  den  ersten  20 — 30  Minuten  zum  grofiten  Teil  wieder 
zu  Boden.  Nach  1 — 2  Stunden  enthalt  die  Luft  nur  noch  sehr  wenige 
Keime;  wartet  man  noch  langer,  so  findet  man  sie  fast  vollkoinmen 
keimfrei. 

Ei chard  untersuchte  den  Keimgehalt  der  Luft  in  Zimmern  wahrend 
des  Bettmachens  und  fand,  dafi  sich  aus  hi  Luft  360  Kolonien  ent- 
wickelten,  wahrend  aus  20  I  Zimmerluft  bei  of  fen  en  Fen  stern  nur 
59  Kolonien  zur  Entwicklung  kamen.  Er  schliefit  daraus,  dafi  die  Gefahr 
der  tibertragung  pathogener  Spaltpilze  bei  Aufnahme  des  Bettes  etwa  ^Omnl 
groBer  ist  als  bei  Euhe  des  letzteren  und  erblickt  eine  gleiche  Gefahr  in 
den  Teppichen  und  Portieren. 

Was  hier  von  Bakterien  iiberhaupt  gesagt  ist,  gilt  naturlich  mit  deni- 
selben  Eechte  auch  von  den  Tb.B. 

In  einer  Stunde  Aufenthalt  in  einem  Zimraer  wahrend  der 
Eeinigung  werden  also  nach  diesen  Versuchen  weit  niclir  Bakterien 
eiiigeatmet,  als  in  den  anderen  23  Stunden  nach  der  Eeinigung. 

Fur  die  Infektionsgefahr  ist  es  daher  wesentlich,  ob  die  Eeinigung 
fri'ih  vorgenommen  wird,  wenn  die  ganze  Familie  noch  zu  Hause  ist, 
oder  spater,  wenn  sie  in  der  Schule  oder  im  Beruf  sich  auBer- 
halb  des  Hauses  aufhiilt  und  der  Einatmung  infizierten  Staubes  in  dieser 
gefahrlichen  Zeit  entgeht.  Mutatis  mutandis  gilt  das  gleiche  von  der 
Arbeitsstelle.  Sinkt  der  Bakteriengekalt  der  Zimmerluft  schon  auBer- 
halb  der  Jieinigungszeit  bedeutend,  so  ist  er  wahrend  der  Nachtstunden, 
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der  Zeit   der  Ruhe  und   des  Schlafes,    gleich    Null   (Williams,    Celli 

und   Guarnieri).  Daher  betont  mau    ganz    uiit  Unrecht   gewohnlich 

das    Schlafen   in  einem   Zimmer  mit   Phthisikern    als    eine  besonders 
hohc  Grcfahr. 

Viel  konimt  es  auf  die  Art  der  Reinigung  an,  ob  feuchtes 
Wischen  oder  trockenes  Kehren,  ob  Fenster  und  Tiiren  dabei  ge- 
offnet  oder  geschlossen  sind.  Bei  offenen  Tiiren  und  Fenstern  (bei 
ordentlichem  Luftzuge)  wird  die  Luft  naturlich  weit  rascher  entstaubt. 

So  verschieden  diese  Dinge  gehandhabt  werden,  in  derselben  Fa- 
milie  tragen  sie  doch  den  Stempel  einer  gewissen  Gleichmafiigkeit ;  so 
summieren  sich  die  gunstigen  und  schadliehen  Faktoren  von  Tag  zu  Tag, 
von  Monat  zu  Monat  zu  einer  ausschlaggebenden  Hohe;  Sitten  und  Un- 
s  it  ten,  Reinlichkeit  und  Schmutz  erben  sich  durch  das  Beispiel  von 
Generation  zu  Generation  fort  und  verleihen  ihren  Wirkungen  oft  den 
Charakter  der  Erblichkeit. 

Aber  die  Bazillen  bedingen  selbst  im  Staube  noch  nicht  ihre 
Anwesenheit  in  der  Luft  und  in  der  Luft  noch  nicht  ihre  Einatmung. 
Und  selbst  eingeatmet,  miissen  sie  noch  nicht  in  die  tieferen  Luft- 
wege  oder  an  flimmerepithellose  Stellen  gelangen,  dorthin,  wo  sie  allein 

•  lit-  zur  Entwioklung  notwendige  Ruhe  finden,    wahrend  sie   sonst  durch 

•  •in  richtig  funktionierendes  Flimmerepithe]  wieder  heraus  befordert  werden 
(siehe  besonders  S.  288  ff.). 

Wir  haben  schon  oben  (siehe  Seite  104)  gesehen,  dai]  das  Sputum 
wegen  seines  Mucingehaltes  und  wegen  seiner  hygroskopischen  Eigen- 
schaften  nur  bei  einer  gewissen  Lufttrockenheit  sich  in  so 
feinen  Staub  yerwandelt,  dafi  es  in  die  tiefen  Luftwege  eingeatmet 
werden  kann.  Bei  feuchtem  Wetter,  in  feuchten  Wohnungen,  in 
dunstigen  Zimmern,  wo  die  Luft  durch  die  Exspiration  mehrerer  In- 
wohner  und  durch  Kochen  mit  Wasserdampf  gesattigt  ist,  wird  die  feine 
Pulverisierung  des  Sputums  und  damil  auch  die  Einatmung  und  die  In- 
Fektion  erschwert  und  selbsi  unmftglich  gemacht,  so  ungesund  solche 
Wohnungsverhaltnisse  in  anderer  Hinsicht  auch  sein  mdgen. 

Wegen  iuflerachtlassen  dieses  Qmstandes  waren  daher  auoh  alle 
fruheren  [nhalationsversuche  an  Tieren  mit  trocken  yerstaubtem  Sputum 
erfolglos  i  siehe  Seite  L3  1  ff. ). 

Eine  groBe  Reihe  von  Faktoren  also,  das  Verhalten  des  Phi  hisikers 

*elbst  »owie  das  seiner  [Jmgebung,  die  Wohnungs-,  die  Beinigungs- 

verhaltnisse,    klimatische    Binflusse   u.  a.    m.    fflrdern    oder   hindern 

Perbreitung   des  Tuberkelgiftes  als  auch  die  Aiufnahme  in 

einen  gesunden  Kdrper.  Dementsprechend  is!,  je  nachdem  sich  die  gttnstigen 
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oder  ungunstigen  Faktoren  kombinieren,  die  Ansteckuiigsgei'alir   unter 
scheinbar  gleicJien  VerhSltnissen  uuendlich  verschiecleu. 

Nur  bei  Beriicksichtigung  dieser  wesentlichen  Pimkte  wird  man 
die  richtige  Erklarung  dafur  finden,  dab"  in  dieser  Familie  sich  Tb. 
weiter  verbreitet,  in  jener  nicht,  dab"  ein  Mitglied  ergriffen,  das 
andere  verschont  wird.  Aber  dariiber  gehen  jene  Autoren,  welche 
die  Disposition  in  den  V order grund   schieben,    stillschweigend  hinweg. 

Ich  habe  an  zirka  800  Phthisikern  alle  die  Momente,  die  fur  In- 
fektiositat,  fur  Hereditat  und  Disposition  sprechen,  festzustellen  versucbt 
und  werde  gelegentlich  der  weiteren  Ausfiihrungen  einige  Punkte  durch 
eiuzelne  Krankengeschichten  beleuchten,  die  ich  aus  einer  grofien  Zahl 
ahnlieher  herausgreife.1)  Ich  beschrankte  die  Untersuchung  nicht  auf  die 
oft  luekenhafte  Anamnese,  sondern  habe  alle  mir  zuganglichen  Verwandten, 
Mitarbeiter  u.  s.  w.,  bei  einzelnen  Fallen  bis  zu  30  Personen,  physikalisch 
exploriert,  durch  Anfragen  an  die  Angehorigen,  an  die  B  iir  germeister- 
am  ter  mich  informiert  nnd  dadurch  die  notwendige  Ergiinzung  und  Kon- 
trolle  der  oft  mangelhaften  Angaben  mir  verschafft. 

Man  kann  die  Infektionsgelegenheiten  in  mehrere  Gruppen  teilen, 
deren  hauptsachlichste  folgende  sind :  1.  Infektion  in  der  Familie; 
2.  Infektion  durch  die  Ehe;  3.  Infektion  durch  Wohnung; 
4.  Infektion  durch  Berufsgenossen;  5.  Infektion  durch  An- 
haufung  von  Personen;  6.  Infektion  durch  Pflege;  7.  Infektion 
der  Arzte;  8.  sonstige  Infektionsgelegenheiten,  Kurorte. 

1.  Infektion  in  der  Familie. 

Eine  hervorragende  Stelle  in  der  Ausbreitung  der  Tb.  nininil 
die  Familieninfektion  ein,  besonders  wenn  es  sich  um  die  Erkrankung 
jUngerer  Personen  handelt.  Sehr  treffend  erinnerte  M.  Kirchner  in  seinem 
geistvollen  Vortrage  auf  dem  Tuberkulose-KongreO  an  die  alte  Sage,  wonach 
die  Seele  des  Entschlafenen  alsVampyr  ins  Haus  zuruckkehrt,  um  seinen 
Hinterbliebenen  das  Blut  auszusaugen.  So  zieht  auch  der  Tuberkulose 
wie  ein  Vampyr  die  Seinigen  nach  sich  ins  Grab  durch  die  Verbreitung 
seiner  Gifte.  Man  wird  zwar  hier  den  Einwand  machen  konnen,  daO  der 
Erkrankung  vielleicht  hereditare  Einflusse  zu  grunde  liegen.  Gewifi!  Aber 
es  ware  logisch  unhaltbar,  einen  Fall  vonvornherein  fQr  hereditar  anzusehen, 
weil  die  Aszendenz  oder  Seitenver wand tsch aft  noch  irgend  cine  tuberkulose 
Erkrankung  aufweist;  denn  die  Tb.  1st  zu  verbreitet,  als  dab  sic  nicht  in 
einer  grofieren  Familie  oft  mehr  als  eine  Person  ergreift. 


2)  Die  naheren  Protokolle  boffe  ich  deinnaehst  an  einer  anderen  Siollo,  mitteilen 
zn  konnen. 

Cornet,  Tuberkulose.  2.  Aufl.  2G 
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Wer  genauer  in  die  Einzelheiten  des  Falles  eingeht,  stoflt  da  und 
dor!  auf  Tatsachen,  die  einer  hereditaren  Auffassung  widersprechen.  Ich 
streife  hier  nur  die  bekannte  Erfahrung,  dafi  hereditar  belastete  Kinder, 
wenn  sie  von  ihren  kranken  Eltern  wegkommen,  wenn  sie  in  Waisen- 
und  Findelhausern  erzogen  werden,  meist  gesund  bleiben,  sofern  sie 
nicht  auch  in  ihrer  neuen  Umgebung  durch  Phthisiker  gefahrdet  sind. 
(Siehe  Naheres  Seite  463.) 

Bei  mehreren  Patienten  meiner  erwahnten  Statistic  belasteter  und 
unbelasteter  Kinder  ging  anscheinend  die  Infektion  von  den  tuberkulosen 
Pflege-  oder  Stiefeltern  aus. 

Uberschaut  man  ferner  eine  grofiere  Zahl  von  Fallen  anscheinencl 
hereditarer  Erkrankung,  so  mufi  es  dem  Unbefangenen  auffallen,  dafi 
die  Eltern  oft  erst  lange  Jahre  nach  der  Geburi  des  fraglichen 
I\  i  nd es  die  ersten  Zeichen  von  Tb.  zeigen,  ja  mehr  noch,  dafi  der  en 
Erkrankung  oder  Tod  zeitlich  aufierordentlich  nahe  der  Erkrankung 
oder  dem  Tode  des  Kin  des  steht.  Ausnahmsweise  freilich  liegen  die 
einzelnen  Erkrankungen  fast  eine  Generation  auseinander;  wenn  man 
aber  diesen  Ausnahmen  nachgeht,  so  kann  man  in  derMehrzahl  linden, 
dafi  einzelne  Geschwister  oder  nahe  Yerwandte,  und  zwar  solche, 
die  mit  der  Familie  in  engem  Konnex  stand  en,  die  Bindeglieder  zwischen 
den  Erkrankungen  der  Eltern  und  der  Kinder  bilden. 

Beifolgender  Fall  illustriert  das: 

Fall  136.  Aufgenommen  1892. *)  Auguste  Vil.,  31  Jahre,  verheiratet, 
Arbeiterin.  Yater  1887  mit  64  Jahren  an  Altersschwache  mid  Asthma  (?) 
gestorben.  Vaters  Eltern  sehr  alt  gewesen,  Eltern  der  Mutter  sehr  friih  ge- 
storben.  Seitenverwandte  des  Vaters  alle  gesund.  Mutter,  deren  Seitenverwau<ltt> 
idle  an  Phthise  gestorben,  erlag  dieser  Krankheit  1877  mit  47  Jabren. 

Es  erlagen  nun  der  Tuberkulose  ein  Jahr  nach  dem  Tode  der  Mutter 
ein  16jahriger  Bruder,  der  stets  zu  Hause  gewesen  —  1879  eine 
Sell  wester  mit  25  Jahren,  die  drei  Jahre  verheiratet,  aber  schon  seit  dem 
Verlassen  des  Bltemhauses  erkrankt  war  —  1883  ein  18jahriger  Bruder 
—  188(5  ein  24jahriger  Bruder,  der  mit  dem  vorigen  daheim  zusammen 
schlafen  hatti —  1887  ein  35jahriger  Bruder,  der  angeblich  14  Jahre  lang 
mi  II usten  und  Auswurf  gelitten  —  Ende  1889  traten  bei  der  Patientin  selbst 
die  Symptome  der  Krankheit  auf  (die  Geschwister  sind  alle  oft  zusammen 
gewesen)  —  und  jetzt  klagt  die  alteste  Sehwester  mit  39  Jahren,  am  langsten 
\'.in  Bause  fort,  die  die  Patientin  vor  acht  Monaten  bei  ihrer  Entbindung 
pflegte,  -'-it  den  letzten  Woehen  liber  Must. mi  and  Auswurf  and  zeigt  bei 
der  physikalischen  dntersuehung  an  der  reehten  Lungenspitze  Dampfung 
and  Rasseln  bis  zur  zweiten  Rippe.  Die  1883  und  L886  gestorbenen  Briidei 
baben  bei  Patientin  langere  Zeil  gewohnt.  (!) 

Vielfach  erkrankten    uicht  die  Eltern    zuerst,   sondern   die  Kinder 
hleppen    die  Krankheit,    die   sie   in    der  Pabrik,    im    [nstitut   oder 


S( 


Elbei    liter   a.  8.  w    sind   auf  das  Jahr  1892/93,   die  Zeit   der 
tellten  I  fntenuohung,  m  beziehi  d 
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sonstwo  erworben,  in  die  Familie  ein;  es  hangt  dann  von  den  speziellen  Yer- 
haltnissen  des  intimeren  Verkehrs,  der  Pflege  ab,  wer  zuerst  in  der  Familie 
angesteckt  vvird ;  z.  B.  waren  es  im  folgenden  Falle  die  Geschwister. 

Fall  99.  Aufgenommen  1892.  Johannes  H.,  27  Jahre,  ledig,  Maler. 

Vater  mit  69  Jahren  an  Magenkrebs  gestorben;  Mutter,  70  Jahre,  ist  ge- 
sund;  Grofleltern  sind  alt  geworden.  Eine  Mutterschwester  und  ein  Yaters- 
bruder  sind  gesund,  ebenso  zwei  Bruder  des  Patienten  (31  und  32  Jahre) 
und  deren  Kinder.  —  Zuerst  (1885)  erlag  eine  verheiratete  Schwester,  die 
ihren  Gatten  und  drei  Kinder  an  Tb.  verloren  hatte,  der  gleichen  Krank- 
heit.  Ein  29jahriger  Bruder,  der  mit  dieser  tuberkulosen  Schwester  viel 
verkehrte,  wurde  1886  voui  Militar  entlassen,  heiratete  und  starb  in 
demselben  Jahre  an  Blutsturz;  seine  Frau  erkrankte  gleichfalls  an  Tb. 
und  der  Patient,  der  Ausgangspunkt  unserer  Krankengeschichte,  der  mit 
den  tuberkulosen  Geschwistern  haufig  stundenlang  zusammen  war,  er- 
krankte 1888  an  Bluthusten.  (S.  auch  Kristen  Isagers  Falle.) 

Oder  die  Krankheit  geht  zuerst  auf  die  Eltern  tiber,  wenn  diese 
die  Pflege  ubernehmen  und  die  Geschwister  viel  aufler  Hause  sind. 

Fall  107.  Aufgenommen  1892.  Ernestine  E.,  60  Jahre,  verheiratet, 
separiert.  Beide  Eltern  der  Patientin  starben  an  Altersschwache,  Groflmutter 
mutterlicherseits  im  Puerperium,  die  anderen  Grofieltern  sind  alt  geworden. 
Patientin  hatte  6  Kinder,  5  gesund,  25 — 36  Jahre  alt,  3  davon  untersucht, 
mit  gesunden  Familien.  Eine  Tochter  der  Patientin  hatte  mit  einer  tuber- 
kulosen Freun  din  (Ida  Fr.)  sowohl  im  Geschaft  als  in  der  freien  Zeit  trotz 
Abmahnens  der  Angehorigen  sehr  viel  verkehrt.  Ida  Fr.  starb  Herbst  1890, 
die  Tochter  der  Patientin  April  1891  an  Schwindsucht,  und  die  Patientin 
selbst,  welche  ihre  Tochter  verpflegt  hatte,  vorher  gesund,  erkrankte  in 
ihrern  59.  Jahre  gleichfalls  an  Schwindsucht  (1892).  Die  anderen  Tochter 
der  Patientin,  die  wahrend  der  Krankheit  ihrer  Schwester  dem  Geschafte 
nachgegangen  und  somit  weniger  mit  ihr  zusammen  waren,  sind  gesund. 

Uberhaupt  findet  man  bei  genauem  Eingehen  auf  die  Familien- 
geschichte  die  vom  Standpunkte  der  Hereditat  schwer  zu  deutende  Tat- 
sache,  dafl  nur  ein  Teil  der  Kinder,  der  Eltern  und  der  Geschwister 
infiziert  wird,  darin  begrundet,  daI3  die  einen  mehr  zu  Hause  waren,  sei 
es  vvegen  ihrer  Jugend,  vorubergehender  Arbeitslosigkeit,  in  Ferien  u.  s.  w., 
wahrend  die  gesund  gebliebenen  Glieder  der  Familie  vom  Hause 
wegkamen  oder  durch  ihren  Beruf  tagsiiber  auswarts  sich  aufhielten. 
So  blieben  der  Yater  und  die  vom  Hause  abwesenden  Geschwister  in 
folgendem  Falle  gesund: 

Fall  8.  Aufgenommen  1892.  Auguste  C.,  ledig,  24  Jahre.  Die  Mutter 
(deren  Yater,  84  Jahre  alt,  und  eine  Schwester  leben  und  sind  gesund, 
Mutter  an  Krebs  gestorben)  starb  1885  an  Lungenbluten.  —  Yon  den  mit 
der  Mutter  in  derselben  Stube  wohnenden  Geschwistern  der  Patientin 
ist  nur  ein  15jahriger  Bruder  gesund,  dagegen  ein  16jahriger  Bruder  (1883) 
und  ein  anderer  mit  14  Jahren,  beide  an  Schwindsucht  bereits  gestorben. 
Patientin  erkrankte  1885  an  Tb.,  zog  1889  vom  Hause  weg  und  zu  einer 
25jahrigen   Schwester,  die  jetzt  gleichfalls  tuberkulos  geworden  ist. 

26* 
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Hingegen  eine  26jahrige,  verheiratete  Sch wester,  die  zur  Zeit  der 
Krankheit  der  Mutter  vom  Hause  fort  war,  ist  samt  Kiudern  gesund;  des- 
gleichen  sind  gesund  ein  22jahrigcr,  damals  schon  in  der  Lehre  befind- 
licher  Bruder,  eine  l(5jahrigc  Schwester,  die  in  einer  anderen  Stube  schlief, 
sowie  der  Vater,  obwohl  durch  seine  Mutter  hereditar  belastet,  der  wiilirend 
der  Krankheit  seiner  Fran  tagsuber  in  einer  besonderen  Stube  schlief  und 
naehts  auf  Arbeit  war. 

Die  Mutter  und  Geschwister  blieben  in  folgendem  Fall  gesund: 
Fall  141.    Aufgenommen  1892.    Adolf  V.,    23  Jahre,  ledig,  Heizer. 

1884  starb  sein  Vater  an  Bluthusten  und  Cor  adiposum.    Er  soil  viel  auf 

die  Erde  und  ins  Taschentueh  gespuckt  haben. 

Im  gleichen  Jahre    starb  nach    einjahriger  Krankheit  seine  18jahrige 

Sch  wester  und  der  ein  halbes  Jahr   vorher  erkrankte  20jahrige  Bruder  an 

Tb.     Patient  hat  mit  Bruder  und  Schwester  zusammen  gelebt.    1889  be- 

kam  er  zum  erstenmal  Bluthusten. 

Die  altere  Schwester,    seit  1880    verheiratet    und    vom  Hause   weg, 

ist  gesund,  ebenso  die  Mutter  mit  56  Jahren.    die  bis  in  die  letzte  Zeit 

bei  fremden  Leuten  wusch  und  meist  friih  von   !/26  Uhr  bis  abends  9  Uhr 

sich  aufier  dem  Hause  befand. 

Vom  Standpunkte  der  Hereditiit  aus  miiftte  man  annehmen,  dafi, 
wenn  Kinder  tnberkuloser  Eltern  gesund  bleiben,  die  Tb.  zunachst  die 
alter  en  Kinder  verschont,  die  zu  einer  Zeit  geboren  wurden,  als  die 
Krankheit  des  Vaters  oder  der  Mutter  noch  einen  geringen  Umfang  hatte, 
ihii;  hingegen  mit  dem  Fortschreiten  der  Krankheit  audi  die  in  diesem 
Zustand  geborenen  Kinder,  also  die  jungsten,  am  meisten  belastet 
wiirden.  Aber  auch  hier  sieht  die  Wirklichkeit  anders  aus.  Es  werden 
oil  Kinder,  ganz  gleichgultig,  ob  jiinger  oder  alter,  verschont.  Unver- 
kennbar  aber  tritt  das  eine  hervor,  daft  in  der  Kegel  die  verschont 
werden,  welche  weniger  zu  Hause  waren. 

Fall  43.  Aufgenommen  1892.  Marie  H.,  21  Jahre,  ledig,  Schneidcrin. 
Seitenverwandte  gesund,  desgleichen  4  Bruder  von  21 — 29  und  5  Schweslcin 
vim  3  — 18  Jahren,  Grofieltern  unbekannt. 

Patientin,  welche  mehr  als  die  iibrigen  Geschwister  mit  dem  tuber- 
k a  l<",se a  Vater  zusammen  war,  ihn  bis  zu  seinem  Tode  gepflegt  und 
Nachte  lang  an  seinem  Bette  gewacht  hat,  erkrankte  1891,  ein  Jahr  nacli 
dem  Tode  des  Vaters,  an  Bluthusten. 

Fall  135.  Aufgenommen  1892.  Anna  Br.,  27  Jahre,  ledig,  Naherin. 
Mutter,  54  Jahre,  ist  gesund  (desgleichen  deren  Vater.  72  Jahre,  deren 
Mutter  mit  '.'*2  Jahren  an  Typhus  gestorben). 

Vater,  dessen  Eltern  mit  77.  respektive  75  Jahren  gestorben  sind,  erlag 

1890  mil  66  Jahren  der  Tb.  —  Im  gleichen  Jahre  starb  aucb  die  20jahrige 

Schwester  der  Patientin,  die  \i<'l  in  Lappen  spuckte  and  von  ifar  bis  zum  Tode 

rpflegl  war,  in  Hause  an  Tb.       Patientin  ist  seii   1891    fcuberkulos. 

Die  QbrigeB  Qeschwister.  21-  -32  Jahre  alt,  alsojiingere  and  altere, 
<li«-  tagsuber  abwesend  waren,  sind,  wie  die  Mutter,  gesund  ami  haben 

I      mle  a. 
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Fall  129.  Aufgenoininen  1892.  Martha  KI.,  20  Jahre,  ledig,  Dienst- 
madchen.  An  Tb.  starben  1879  die  Mutter  mit  32  Jahren  —  1882  der 
Vater  mit  36  Jahren  (beide  spuckten  auf  die  Erde  und  ins  Tuch  —  die 
Geschwister  der  Eltern  sind  gesund)  —  1888  ein  Brnder  mit  24  Jahren, 
und  1888  erkrankte  die  Patientin  an  Tb.,  die  mit  dem  letztereu  viel  zu- 
sammen  war.  —  4  Greschwister  von  22 — 36  Jahren  sind  gesund.  Eine 
Schwester  starb  1876  mit  9  Jahren  an  Typhus. 

Fall  52.  Aufgenommen  1892.  Hedwig  K.,  38  Jahre,  verwitwet, 
Nahexin.  Grrofieltern  alt  geworden,  unter  den  Seitenverwandten  keine  Tb. 
1887  starb  die  Mutter  mit  66  Jahren  an  Tb.  Der  Vater  kaufte  sich  dann 
ins  Spital  ein  und  starb  1891  mit  74  Jahren  an  Tb. 

Patientin,  welche  bis  1887  mit  dem  Vater  zusammengewohnt.  den 
ganzen  Tag  mit  ihm  zusammen  war  und  ihn  spater  im  Spital  regel- 
inafiig  besuchte,  erkrankte  1890  an  Tb.,  wahrend  3  verheiratete,  zum  Teil 
noch  j linger e  Geschwister,  30 — 47  Jahre,  die  mit  dem  Vater  weniger 
verkehrten,  gesund  sind. 

Man  hat  auch  von  einem  „Gesetz  der  Vererbung  im  korrespondierenden 
Alter"  gesprochen.  Brehmer  beobachtete  einen  Vater  und  zwei  Einder, 
die  samtlich  im  Alter  von  36  Jahren,  eine  zweite  Familie,  in  der  alle 
6  Geschwister  mit  42  Jahren  an  Lungensehwindsucht  starben.  Dluski 
kannte  eine  Familie,  in  der  14  Kinder  im  Alter  von  27—28  Jahren  der 
Phthise  erlagen.  In  einer  weiteren  von  Naumann  beobachteten  Familie 
sind  Vater  und  3  Kinder  alle  im  27.  Jahre  erkrankt.  Aber,  ist  man  auf 
einige  solche  Beobachtungen  hin  bereehtigt,  ein  Gesetz  zu  statuieren? 
In  den  Kulturstaaten  ist  es  bei  einer  Sterblichkeit  von  jahrlich  mehr  als 
einer  Million  nach  den  Gesetzen  der  Wahrscheinlichkeitsrechnung  ganz 
natiirlich,  dab  ab  und  zu  auch  solche  Zufalligkeiten  eintreten.  (Siehe 
Naumann.)  Auberdem  lafit  sich  die  Beobachtung,  dal]  Kinder  vielfach 
ziemlich  in  demselben  Alter  nacheinander  an  Tb.  erkranken,  gleich- 
falls  aus  dem  engeren  Verkehr  der  Gleichalterigen  ungezwangen 
erklaren,  ohne  daraus  einen  Vererbungsmodus  herauszukonstruieren.  Ich 
darf  wohl  verzichten,  Beispiele  dafur  anfzufuhren.  Wir  haben  schon 
oben  darauf  hingewiesen,  dab"  die  Eltern  besonders  dann  die  Infektions- 
quelle  abgeben,  wenn  es  sich  um  jlingere  Individuen  handelt.  Sind  die 
Kinder  herangewachsen,  so  verlassen  sie  das  Elternhaus  und  eine  even- 
tuelle  Infektionsgefahr  droht  nun  von  anderen  Seiten.  Oft  bringen  es 
aber  die  Verhaltnisse  mit  sich,  dab  Eltern  und  Kinder,  besonders  im 
spateren  Alter,  wieder  zusammenziehen  und  sich  unter  Umstanden 
gegenseitig  gefahrden,  so  dab  sich  noch  im  spateren  Alter  eine  Pseudo- 
hereditat  ausbildet.  (Siehe  auch  Finkbeiner.) 

Fall  15.  Aufgenommen  1892.  Marie  D.,  50  Jahre,  ledig,  Dienst- 
madchen.  Unter  den  Seitenverwandten  keine  Tb.  Vater  starb  1844  an 
Pneumonie  und  die  Mutter  1885  mit  75  Jahren  an  Tb.  Patientin  hat  sie 
zu  sich  genommen  und  bis  zum  Tode  verpflegt;  vorher  gesund,  erkrankte 
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sie  1888    im  46.   Jahre    an    Schwindsucht,    wahrend    zwei  Schwestern, 
47  imd  48  Jahre  alt,  die  a  us  warts  leben,  sich  gesund  befinden. 

Fall  20.  Aufgenonimen  1892.  Leopold  W.,  46  Jahre,  verheiratet, 
Kutscher.  Vater  starb  1878  mit  57  Jahren  an  Schwiiidsucht,  desgleichen 
cine  Schwester  1883  mit  28  Jahren.  Nach  dem  Tode  der  letzteren  zog  die 
bereits  tuberkulose  Mutter,  die  bei  ihr  gewohnt  hatte,  zum  Patienten  und 
starb  1884  mit  61  Jahren  an  Tuberkulose.  Sie  hat  immer  ins  Taschen- 
tuch  gespuckt,  .,dafi  es  der  reine  Ekel"  war.  Patient,  1865 — 1868 
beim  Militar,  ist  seit  1884  erkrankt.  Er  war  wenig  zu  Hause  und  spuckte 
dort,  ,,weil  es  die  Frau  nicht  anders  litt",  in  den  Ausgufi.  Seit  1890 
ist  er  im  Krankenhause.  Die  Frau  des  Patienten,  40  Jahre  alt,  ist  gesund 
(untersucht),  ebenso  5  Kinder,  8 — 18  Jahre  alt  (untersucht) ;  zwei  jiingere 
Briider  des  Patienten,  34  und  43  Jahre,  die  schon  lange  vom  elterlichen 
llau.se  fort  waren.  sind  gleichfalls  gesund. 

Ahnlich  liegen  die  Verhaltnisse  mit  den  Grofleltern.  Dafiir 
iolgendes  Beispiel: 

Fall  418.  Aufgenommen  1892.  Paul  J.,  22  Jahre,  ledig,  Schneider. 
Grotiniutter  mutterlicherseits  wohnt  allein  und  stirbt  1882  an  Tb.  Sie 
wurde  von  dem  Patienten,  ihrem  Liebling,  und  seinen  zwei  alteren  (<e- 
schwistern  wahrend  der  6 — 7jahrigen  Krankheit  sehr  viel  besucht.  Der 
iiltere  Bruder  starb,  langer  als  drei  Jahre  krank,  1888  an  Schwindsucht, 
Paul  J.  und  seine  Iiltere  Schwester  erkrankten  als  Kinder  an  Skrofulose 
(Narben)  und  sind  jetzt  beide  phthisisch. 

Die  jiingere  Schwester  hingegen,  die  beim  Tode  der  Groflmutter  erst 
2 — 3  Jahre  alt  war  und  wenig  zu  ihr  kam,  ist  gesund;  diese  hat  auch 
stets  bei  den  Eltern  geschlafen,  wahrend  die  anderen  Geschwister  zusammen 
in  einer  Kammer  waren. 

Die  Eltern,  obwohl  beide  miitterlicherseits  belastet  (auch  des  Vaters 
Mutter  \v;ir  an  Tb.  gestorben),  sind  62,  respektive  47  Jahre  alt  und 
gesund  (Pseudo-Atavismus). 

In  wieder  anderen  Fallen  vvird  die  Tb.  durch  angehciratetc 
Person  en,  Schwiegersohne,  Sckwager,  Onkel,  Stiefonkel,  dureh  Freunde, 
besonders  auch  durch  Dienstboten  in  die  F'amilie  gebracht.  Doch  wurde 
es  zu  \v«it  flihren,  jeden  einzelnen  Pall  mit  Beispielen  zu  belegen,  deren 
mil-  riele  zu  Gebote  slehen. 

W'ic  Belbsl  in  die  h5chstgestellte  Familic  die  Ansteckung  hincin- 
getragen  werden  kann,  zeigl  ein  Beispiel,  das  uns  bereits  einige  Jahre 
vor  der  Entdeckung  des  Tb.  B.,  namlich  1(548,  Salmuth  beriehtet  and 
>la-  die  Markgrafen  von  Brandenburg  betriffit.  Seine  Worte  lauten: 
Trea  Marc^hiones  Brandenburgii  adolescentes  «'x  phthisi  mori- 
iiiitur.  ri  brevi  temporis  intervallo  nuns  aimirum  post  alterum; 
causa  fuil  relata  in  praeceptorem  phthisicum,  quocum  dies 
Qoctesque  convixeranl  <■!  eadem  mensa  perpetuo  usi  fuerant. 

hie  Angabe,  da!3  einzelne  Pamilienmitglieder  auswftrts  waren, 
^enQgl   allein   nichi,   eine  [nfektionsquelle  <luivli  die  F'amilie,   von  einer 
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fremden  ganz  abgesehen,   auszuschliefien,   wenn   nicht  festzustellen  ist, 
dafi  durch  Besuche  kein  Kontakt  vorhanden  war. 

Nach  Schwarzkopf  erkrankten  von  145  Personen,  die  durch  Zu- 
sammenleben  mit  einem  Phthisiker  Infektionsgelegenheit  hatten.  67*58%, 
von  denen  die  nicht  mit  Phthisikern  zusammenlebten,  29*66%  an  Tb.  Siehe 
audi  0.  Korner  sowie  Elsaessers  Untersuchungen  tiber  Familieninfektion. 

2.  Infektion  durch  die  Ehe, 

Lange  schon  ist  die  Ubertragung  der  Tb.  unter  Ehegatten  bekannt. 
Wenn  der  Arzt  in  einer  Familie  einen  Gatten  und  wenige  Jahre  darauf 
den   zweiten   an   derselben  Krankheit   zu   grnnde   gehen   sab,   so   drangte 
sich  von   selbst   der  Gedanke  auf,   ob   zwischen   den  beiden  Krankheiten 
nicht  ein  atiologischer  Zusammenhang  besteht.     Wir   finden  daher  schon 
von  Ettm tiller  im  XVII.  Jahrhundert,  von  Morton  u.  a.  auf  die  Gefahr 
der  Ansteckung  in  der  Ehe  hingewiesen.  Jos.  Quarin  (1786)  berichtet  von 
einem  Tuberkulosen,  der  seine  vorher  kraftige  und  gesunde  Frau  ansteckte. 
Nach   seinem  Tode  heiratete   die  Frau   wieder  und  steckte   ihrerseits  den 
zweiten  Mann  an,  nach  dessen  Tode  sie  wieder  heiratete;  endlich  unterlag 
die  Frau    der  Schwindsucht    und  der  dritte  Mann    folgte    ihr   nach.    Die 
Arbeiten  von  Herm.  Weber,  Villantin  (von  einem  Manne  mehrere  Frauen 
infiziert),    Drysdale,   Oastan,   Baas,    Holden,    Bryhn,    P.    Drochon 
(von  einem  Gatten  mehrere  [2 — 4]  gesunde  Frauen  infiziert),  Burney  Jeo, 
Debove,  Bennet,  Wahl,  de  Lamarellee,  Martin,  Euneberg,  Kristen 
Isager  und  vielen  anderen,  die  der  neueren  Zeit  angehoren,  sind  allgemein 
bekannt.  Die  Zahl  der  fur  Ehekontagion  sprechenden,  oft  geradezu  klassi- 
schen  Falle  ubersteigt  viele  Hunderte.    Nach  Jaworski   werden  gesunde 
Manner  zu  1/4:1  gesunde  Frauen  zu  lj3  durch  tuberkulose  Gatten  infiziert. 
Die  Tb.  b eider  Ehegatten   bedingt   natiirlich   nicht    die   gegenseitige 
Infektion,  gibt  aber  einen  ungefahren  Uberblick  liber  die  mogliche  Bedeutung 
der  Ansteckung  in  der  Ehe.  Hiezu  sei  erwahnt,  dafi  Brehnier  unter  159  Ehen, 
denen  seine  belasteten  Patienten  entsprossen  waren,  in  19  Fallen  =  12%, 
und  Haupt   unter   260  Ehen  30mal,    also   ebenfalls  =  12%,  beide   Ehe- 
gatten tuberkulos  fand,  wahrend  ich  unter  594  solchen  Ehen  in  135  Fallen  = 
zirka  23%,  also   fast   in   der   doppelten  Zahl,  beide  Gratten   als  tuberkulos 
feststellte,  woniit   aber   nicht   gesagt   sein  soil,  dafi  beide  Tb.  jedesmal  in 
ursachlichem  Zusammenhang    stehen.     Der    Unterschied   erklart   sich    wohl 
dadurch,  dafi  Haupts  und  Brehmers  Unterlagen   gut  situierte  Phthisiker 
in  Kurorten    bildeten,    wahrend   die    meinen    unbemittelte   Hospitalpatienten 
waren,  bei  denen    die   Infektion   wegen    der  engeren   Wohnungsverhiiltnissc 
eine  weit  grofiere  Eolle  spielt.    Elsaesser   fand  unter  152  Ehen  in  39% 
beide  Gatten  tuberkulos,  M.  Kirchner  in  17'27%. 

Tatsachlich  ist  das  Prozentverhiiltnis  der  beiderseitigen  tuberkulosen 
Ehegatten  ein  viel  grofieres.  Denn  die  genauere  Beobachtung  ergab,  daC 
unter  den  459  restierenden  Ehen  mit  nur  einem  tuberkulosen  Ehegatten 
122mal  der  andere  bereits  friiher  gestorben  war,  ferner,  dafi  von  46 
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schiedenen  Ehen  in  35  der  Tubcrkulose  vor  der  Scheidung  noeli 
11  ii-lit  erkrankt  war,  so  dafi  157  Ehen,  als  fur  die  Kontagiositat  nicht  in 
Betracht  kommend,  auszuscheiden  haben,  ein  Umstand,  der  den  meisten 
Autoren,  audi  Brehmer  und  Hanpt,  entgaiigcii  zu  sein  scheint.  Ferner 
kommt  in  Betracht,  dafl  in  40  Ehen  der  eine  Ehegatte  erst  bis  zu  einem 
Jahr,  in  weiteren  50  ein  bis  zwei  Jalire,  in  27  zwei  bis  drei  Jalire  tuberkulos 
ist,  die  BeobacMung  also  nocll  llicllt  als  abgeschlossen  betrachtet 
werden  kann.  Wir  sehen  also  eine  gauze  Kettc  von  Fehlerquellcn,  die 
jene  Autoren,  welche  die  Zahlen  nur  blindlings  aneinanderreiliten,  ganz  iiber- 
sehen  haben,  so  dafi  sie  zu  so  sonderbaren  Besultaten  gelangten. 

Unter  den  von  Jacob  und  Pannwitz  gesammelten  1540  verheirateten 
Phthisikern  Avar  in  131  Fallen  auch  der  andere  Ehegatte  tuberkulos.  Eine 
Bedeutung  haben  diese  Zahlen  fur  die  Beurteilung  der  Infektionsgefahr 
nicht,  weil  sie  an  all  den  eben  geriigten  Fehlerquellen  leiden  und  die  Ehen 
einschlieflen,  in  denen  der  andere  Ehegatte  durch  Scheidung  oder  vorzeitigen 
Tod  von  der  Infektion  iiberhaupt  ausgeschlossen  war.  —  Ktirzlich  hat  noch 
Thorn  siinitliche  verlieiratete  Tuberkulose  des  Sanatoriums  Hohenhonnef 
nach  dieser  Richtung  inquiriert  und  gibt  an,  unter  402  Ehen,  deren  eine 
Partner  tuberkulos  war,  nur  12  Fiille  =  3°/0  gefunden  zu  haben,  bei 
denen  eine  Infektion  des  andern  Ehegatten  hochst  wahrscheinlich  sei,  ferner 
noch  2  zweifelhafte  und  6  unwahrscheinliche.  An  sich  ist  ja  in  einem  von 
•  I en  bestsituierten  Kranken  besuchten  Sanatorium  von  vornherein  zu  er- 
warten,  dafi  die  Infektion  wesentlich  seltener  eintritt,  als  z.  B.  bei  meinem 
den  Arbeiterkreisen  entstammenden  Materiale.  Aber  davon  abgesehen,  ver- 
tragen  audi  Thorns  Zahlen  keine  kritische  Beleuchtung,  denn  es  scheinen 
auch  hier  die  gescliiedenen  und  durch  vorzeitigen  Tod  getrennte  Ehen  mit 
inbegriffen  zu  sein;  was  den  Zahlen  aber  namentlich  jeden  statistischen 
Wert  benimmt  und  nur  einen  dekorativen  lilfit,  ist  der  Umstand,  dafi  von 
den  Brkrankten  98  erst  ein  halbes  Jahr,  162  erst  ein  Jahr  und  im  ganzen 
200  erst  zwei  Jalire  krank  (wie  lange  davon  entfernt  in  AnstaltenV?)  waren, 
so  dafi  beim  Ehepartner  sich  zum  grofien  Teile  eine  eventuelle  Infektion  noch 
gar  nicht  manifestieren  konnte. 

.Mil.  Dnrecht  aber  hat  man  in  dem  Umstande,  dall  die  ubertragung 
von  einem  Gatten  zum  andern  oft  nicht  stattfindet,  einen  Beweis  gegen 
die  [nfektiosital  zu  erblicken  geglaubt,  indem  man  die  engen  Beziehungen 
in  der  Ehe  Qbersch&tzte.  Schon  eingangs  dieses  Kapitels  wurde  darauf 
hingewiesen,  \\i<i  sehr  die  einzelnen  Mitglieder  und  besonders  der  Gatte 
•  lurch  den  Beruf  oft  zwei  Drittel  des  Tages  vom  Hause  ferngehalten 
werden  (sieheSeite  395 — 398),  oft beschrankl  sich  der  Verkehraufdierelativ 
ungefahrliche  Nachtzeil  (siehe  Seite  .')(.)t.>).  und  selbsl  hier  findel  hftufig  eine 
raumliehe Trennung  statt,  sei  cs  durch  A)*inMfiriiiii»-,  Impotenz,  Alter,  Stand  oder 
andere  I  rsachen,  so  dafi  der  Konnex  mil  dem  hauslichen  Serde  besonders 
fflr  die  jttngeren  Kinder  vie]  enger  ist  als  zwischen  7ater  und  Mutter. 
Die  Stellung  der  Fran  im  Hause  bringl  cs  mil  sich,  dafi  sie  von  Seite  eines 
tuberkuldsen  Ghitten  einer  [nfektion  mehr  ausgesetzl  is!  als  umgekehrt. 

Was  den  sexuellen  V^erkehr  anlangt,  so  kann  dieser  nach  dem 
fruhi  ii  (siehe  Seite  319)  wohl  eine  Gefahr  fur  den  Genitalapparal 
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mit  sich  bringen,  aber  die  Lunge  gefahrdet  er  so  gut  wie  nicht.  Aucti 
die  Vorstellung  von  der  Ansteckungsgefahr  der  Kiissc  ist  iibertrieben, 
da  der  Mundspeichel  gewohnlich  bazillenfrei  ist,  und  wenn  schon  Bazillen 
in  demselben  enthalten  sind,  dieselben  nur  in  den  Mund  und  den  Darm- 
traktus,  nicht  in  die  Respirationsorgane  gelangen.  Fur  Kinder,  deren 
Schleimhaute  weit  durchgangiger  sind,  mag  immerhin  das  Kiissen  vielleicht 
nicht  selten  eine  Ursache  der  skrofulosen  Halsdrfisen  werden,  fur  den 
Erwachsenen  ist  aber  nach  alledem,  was  wir  von  der  Infektion  wissen, 
die  Gefahr  als  nicht  sehr  erheblich  anzuschlagen. 

Die  Beziehungen  in  der  Ehe  sind  also  nicht  notwendig  immer  so 
enge  und  erst  eine  Kenntnis  aller  einschlagigen  Verhaltnisse 
berechtigt  zu  einem  Urteil  fiber  die  Ansteckungsgefahr.  Wo  aber  die 
Bedingungen  der  Infektion  vorliegen,  da  findet  auch  eine  Ubertragung 
leicht  statt.  Von  vielen  Beispielen  nur  eins: 

Fall  165.  Aufgenommen  1892.  Wilhelm  M.,  42  Jalire,  verheiratet, 
Arbeiter.  In  der  Faniilie  des  Patienten  ist  bisher  kein  Fall  von  Phthise 
vorgekommen,  weder  unter  seinen  Eltern,  noch  unter  seinen  3  Geschwistern. 
Er  heiratete  1871  und  seine  Frau  starb  1886  an  Phthise;  1888  erkrankte 
er  selbst,  1891  seine  zweite  ihm  1887  angetraute,  ebenfalls  unbelastete  Frau. 

Erwahnenswert  ist  auch  die  Haufigkeit  der  Tb.  unter  den  Pro- 
stituierten.  Nach  Sam.  Bernheim  sollen  in  Paris  40°/0  derselben  tuberkulos 
sein,  ohne  sich  dadurch  in  ihrer  vollen  Berufstatigkeit  behindern  zu  lassen. 


3.  Infektion  durch  die  Wohnung, 

So  gut  in  der  Familie  oder  unter  Ehegatten  eine  Infektion  statt- 
finden  kann,  kann  sie,  da  den  wesentlichen  Faktor  das  Zusammen- 
wohnen  bildet,  auch  unter  fremden  Personen  eintreten,  die  die  gleichen 
Raume  bentitzen. 

Besonders  in  den  armeren  Klassen  spielt  die  Wohnungsinfektion 
wohl  eine  bedeutende  Rolle,  die  sich  aus  den  aufierordentlich  beschrankten 
Wohnraumen  erklart. 

So  fanden  sich  in  Berlin  in  einer  besseren,  nach  neuer  Bauordnung 
gebauten  StraCe  unter  805  Arbeiterwohnungen  mit  3383  Einwohnern 

58  einzimmerige,  657  zweizimmerige  Wolmungen,  von  dencn  301 
von  mehr  als  4  Personen  bewohnt  waren,  und  zwar: 

212  von  5 —  6  Personen 

76    „  7—  8 

12    „  9-10 
1     ,,  11 

In  42*75°/0  der  Wohnungen  fielen  auf  1  Bewolinor  durchschnittlich 
weniger  als  20w3  Luft,  in  21l2°/0  nicht  einmal  die  Halfte  des  geforderten 
Minimums  von  20  w3. 
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fn  Hamburg  treffen  nacli  Reincke  imter  1351  Wohnungen  mit 
6551  Bewohnern  bei  einem  Viertel  derselben  weniger  als  15  m3,  in  82 
Wohnungen  mit  508  Insassen  weniger  als  10  m'6  Luft  auf  1  Person.  Viele 
Wohnungen  mit  1  Zimmer  beherbergen  6,  mit  2  Zimmern  11  Personen. 
Plicque  liebt  die  schlechten  Wohnungsverhaltnisse  von  Paris  hervor,  wo 
die  Tb.  in  2 — 3  Jahren  ganze  Familien  von  5 — 6  Personen  wegraffe, 
Rubil  schildert  ahnliche  Zustande  von  Petersburg.  Was  in  den  grofieren 
Stadten  ans  Not  gesehielit,  leistet  auf  dem  Lande  der  Unverstand.  Zu 
wi'lcher  Brutstatte  der  Infektion  wird  durch  einen  einzigen  Tuberkulosen 
die  Wohnung  verwandelt,  wenn  man  im  Winter  die  unzureichenden  Fenster 
noch  mit  Holzspanen  und  Moos  verdichtet,  wie  es  Dvorak  u.  a.  in  den 
tuberkulosereichen  Landbezirken  fanden ! 

Einen  gewissen  Mafistab  fur  die  erhohte  Infektionsgefahr  in  bewolmten 
Hausern  gegeniiber  dem  Freien  gibt  uns  der  Keimgehalt  der  Luft.  Wahrend 
sich  die  Luft  auf  dem  Atlantischen  Ozean  und  in  den  Berner  Alpen  3000  m 
liocl]   ;ils  keinifrei  erwies,  fanden  sich  in  1  cm3  Luft 

in  Paris  in  der  Rue  de  Rivoli 

in  London  (Ryder  Street) 

in  Berlin 
dagegen  in  geschlossenen  Raumen: 

in  einem  bewohnten  Zimmer 

im  Schulzimmer  vor  dem  Unterriclit 

„  „     wahrend  des  Unterrichtcs 

.,    einem  Kasernenzimmer 

„     6  Uhr  morgens) 

beim  Aufstehenj^u'uuu 

Das  Bewohnen  eines  solchen  Raumes  mull  zeitlich  nicht  einmal  zu- 
sammenfallen ;  denn  es  finden  sich,  wie  ich  seinerzeit  in  einer  freilich 
dunkeln  Wohnung  nachgewiesen  habe,  selbst  Wochen  (sechs  Wochen) 
nacli  dem  Tode  eines  unreinlichen  Phthisikers  virulente  Tb.B.  an  don 
W'anden.  Nur  wird  es  sehr  schwer  sein,  liber  den  Gesundheitszustand 
der  vorigen  Bewohner  zuverlassige  Angaben  zu  erhalten.  Doch  1st  es  mir 
in  einer  Beihe  vim  Fallen  gelungen. 

Px'i  niiiiioliliort  vennieteten  Wohnungen  wird  die  Gefahr  durch  die 
dem  Einzuge  vorausgehende  Reinigung  wesentlich  vermindert.  Weit  grOBer 
isl  sie  in  moblierten  Zimmern,  wo  diese  Reinigung  unterbleibt  und  auBer- 
dem  Polstermdbel,  Teppiche  etc.  als  Staubdepots  die  Infektion  yermitteln. 
Daher  Bind  Studenten,  ledige  Offiziere,  ttberhaupt  Chambregarni8ten  und 
Schlafganger  einer  Bolchen  Gefahr  unendlicb  vie]  mehr  ausgesetzt.  Ihre 
(JrdBe  kann  man  ungefehr  ermessen,  wenn  man  bedenkt,  wie  del  z.  B. 
unior  der  flottanten  Bevolkerung  Berlins1)  mil  mehr  als  L33.000  Personen 
einereeita  Tuberkul&se  und  unreinliche  TuberkulOse  Bind,  anderseits  Louie. 
welche  nach  ein-  bis  zweimonatlichem  Aufenthalte  die  Wohnung  oft  wieder 
vrechseln. 

l)  Berliner  rtati  J  khrbnoh,  L890. 
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Solche  Wohnungsinfektionen  sind  vielfach  mitgeteilt  worden,  z.  B. 
von  Kn'icke  und  Engelmann: 

In  einer  neuen,  ziemlich  gesunden  Wohnung  sterben  zwei  Schwind- 
siichtige  und  innerhalb  der  nachsten  12  Jahre  traten  bei  ofterem  Wechsel 
der  Bewohner  dort  oder  kurz  nach  dem  Verlassen  12  Todesfalle  an  Tb. 
ein  (Engelmann). 

Ich  babe  unter  anderem  folgenden  Fall  foeobachtet : 

Fall  224.  Aufgenommen  1892.  Fran  Juliana  W.,  42  Jahre,  Silber- 
poliererin.  Yater  1852  mit  46  Jahren  gestorben  (Todesursache  unbekannt), 
Mutter  1866  mit  43  Jahren  an  Cholera,  6  Geschwister  der  Patientin  sind  klein 
gestorben;  eine  Schwester  und  ein  Bruder,  zirka  50  Jahre  alt,  sind  gesund. 
Patientin  bezog  Oktober  1889  eine  Wohnung,  in  der  zuvor  eine 
Fran  T.  an  Schwindsucht  gestorben  war,  und  erkrankte,  stets  zu  Han  so 
beschaftigt,  Winter  1890/91  gleichfalls  an  Schwindsucht.  Ihr  42jahrigcr 
Mann,  der  fast  immer  auswarts  in  Arbeit  steht,  ist  bis  jetzt  gesund 
(untersucht),  auch  ein  6jahriger  Knabe  angeblich  gesund. 

Siehe  auch  die  interessanten  Untersuehungen  von  Eomberg  & 
llaedicke,  Flick  in  Philadelphia,  Chapin  in  Springfield,  Louis  de 
Forrest  in  New  Haven,  H.  Biggs  in  New  York  (zit.  nach  Flick), 
welche  den  nahen  Yerkehr  mit  schwindsiichtigen  Yerwandten  und  infizierte 
Wohnraume  als  Infektionsquelle  dartun.  (Siehe  auch  Kapitel:  Prophylaxis.) 

4.  Infektion  durch  Berufsgenossen, 

Der  Kranke  gefahrdet,  so  lange  er  arbeitsfahig  ist,  seine  Berufs- 
genossen unendlich  mehr  als  seine  Familie,  und  zwar  namentlich  in 
jenen  Berufen,  die  in  geschlossenen  Ranmen  ausgetibt  werden.  So  ent- 
nehme  ich  den  aus  raehreren  Jahren  zusammengestellten  Totenlisten  einiger 
Berliner  Ortskranken-  und  Sterbekassen  folgende  Zahlen:1) 
Steindrucker  und   Litho- 

graphen  hatten unter    125  Todesfallen    50  an  Tb.  =  40'0% 

Kellner „        259  „  117    „     „     =  45'0% 

Maler „  53  „  25    „     „     =  47-2% 

Mobelpolierer „         55  „  30    „     „     =  54'6°/0 

Buchbinder „       300  „  189    „  ■   „    ==  63'0°/0 

Tischler  und  Pianoforte- 

Arbeiter „      1414  „  778    „     „     =  55'0°/0 

Tischler  und  Stuhlmacher         „      2135  „        1314    „     „     =  61'5% 

Hingegen    die    mehr   im 

Freien    arbeitenden 

Zim  merer    und     Stell- 

macher „        543  „  213    „     „     =  39'2% 

l)  Die  Bereehnung  auf  Lebende  lieB  sieh  nach  dem  vorliegenden  Material  nielit 
anstellen. 
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Leupold  beobaehtete  miter  1061  Schustern  liber  20  Jahre  in 
Pirmasens  eine  Tb.-Mortalitat  von  12  pro  Mille  der  Lebenden,  wahrend 
die  ubrige  Bevolkerung  gleichen  Alters  nur  5  hatte.  Die  Erklarung  dafur 
liegt  wolil  in  der  weiteren  Angabe.  daB  z.  B.  in  einer  Fabrik  20  Per- 
sonen nnr  je  5  m6  Luftraum,  in  einer  andern  38  Personen  je  5*9  m3 
hatten.  229  Personen  arbeiteten  in  Raumen  von  weniger  als  10  m*.  Noch 
schlechter  waren  die  Verhaltnisse  bei  den  Hausarbeitern.  (Siehe  Seite  499, 
Disposition.) 

Hieher  gehort  auch  die  Haufigkeit  der  Tb.  unter  den  Postbeamten, 
besonders  den  Sortierern,  Telegraphisten  etc.  (Garland)  nnd  unter  den 
Eisenbahnbeamten  des  inn  em  Dienstes.  wahrend  die  Wechselwarter  am 
wenigsten  Tb.  zeigen. 

Wie  unheimlich  still  und  sicher  die  Arbeit  des  Tb.B.  sich  vollzieht, 
mogen  noch  folgende  Beispiele  zeigen : 

Fall  295.  Aufgenommen  1892.  Bernbard  B.,  29  Jahre,  ledig, 
Drechsler.  Mutter  starb  1870  mit  42  Jahren  im  Wochenbett,  Vater  1875 
mit  52  Jahren  an  Magenleiden.  Weder  bei  den  Grofieltern  noch  bei  den 
Geschwistern  der  Eltern  ein  Fall  von  Tb.  Ein  25jahriger  Bruder  starb  an 
Herzschlag.  6  Gesehwister,  32 — 50  Jahre  alt,  sind  gesund. 

In  der  Drechslerei,  wo  Patient  1887  — 1892  beschaffcigt  war,  starb 
1889  Oehlsehlager  an  Schwindsucht,  claim  ein  anderer  Arbeiter,  mit  dem 
Patient  viel  zusammen  war;  1889  bekam  Patient  selbst  Bluthusten.  Seit 
1891  leidet  der  Meister,  dessen  Vater  mit  61  Jahren  an  Altersschwaehe 
starb  und  dessen  Mutter  gesund  ist,  an  Tb.  Herbst  1892  wurde  der  seit 
4  . 1  allien   dort  als  Lehrjunge  beschaftigte  Fritz  St.  tuberkulos. 

Das  Arbeitslokal  ist  grofi  und  gut  ventiliert,  aber  es  wird  auf  den 
Boden  gespuckt  und  trocken  gefegt. 

Fall  347.  Aufgenommen  1892.  Emil  K.,  40  Jahre,  verheiratet, 
Tischler.  Vater  mit  76,  Mutter  mit  75  Jahren  leben  und  sind  gesund. 
Grofieltern,  66  und  69  Jahre  alt,  gestorben,  nicht  brustkrank.  2  Geschwister, 
47  nnd  49  Jahre  alt,  gesund.  Ein  Bruder,  26  Jahre,  gestorben  an  nn- 
bekanntem   Leiden.   Patient  arbeitete  in  der  Werkstatt  von  Basch. 

Basch  hatte  L869  seio  Gesehaffc  klein  angefangen  und  1869—1878 
mit    II  cv  man  ii    ziisaninien   gearbeitet. 

1.  Heymann  starb  1878  an  Tb. 

2.  Basch  (dessen  Vater  mit  60  Jahren  gestorben,  nicht  tuberkulos; 
Mutter  75  Jahre  alt,  lebt;  Geschwister  ebenfalls  nichl  tuberkulos)  erkrankte 
1878  mi  Tb.   and  Btarb   1889. 

3.  Km  Arbeiter  Gold  starb  1880  an  Tb. 
1.    Irbeiter  Belke  starb  1885  an  Tb. 

5,  Emil  K'..  der  Ansgangspunkt  iinserer  Ontersuehung  —  angeblich 
fruher  Bkrofulds  —  der  hart  neben  Belke  seinen  Arbeitsplatz  hatte,  ist 
L886  mil  34  Jahren  an  Schwindsucht  erkrankt;  ids  L890  arbeitete  er  zeit- 

danfl  arbeitsunfahig,  ist  er  1892  gestorben. 

6.  Ban  of,  in  dessen  Pamilie  bisher  keine  Tb.  vorkam,  seit  1886  in 
der  Werkstatte,  1st  zurzeit  (1*92)  tuberkulds. 
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7.  Dei*  alteste  Solin  des  Meisters  Basch,  der  nach  dem  Tode  des 
Vaters  das  Geschaft  fortfiihrte,  ist  nach  Angabe  der  anderen  Arbeiter 
schwindsiichtig. 

Emil  K.  hat,  vom  Arzte  gewarnt,  mid  „weil  seine  Frail  es  niclit 
anders  duldete",  zu  Hanse  nur  ins  Wasser  gespuckt.  Seine  Fran,  46  Jahre, 
war  1892  zur  Zeit  der  Untersnchung  gesund,  ebenso  zwei  Kinder,  12  und 
15  Jahre  alt. 

In  der  obigen  Werkstatte,  welche  in  der  letzten  Zeit  bis  zn  13  Arbeitern 
zahlte,  war  kein  Spncknapf  nnd  wnrde  stets  auf  die  Erde  gespuckt 
und  trocken  gefegt.  Wie  so  haufig  hat  auch  hier  die  Anamnese  an- 
fangs  keinen  Anhaltspnnkt  ftir  eine  Infektion  gegeben,  und  erst  die  Er- 
kundigung  in  der  Werkstatte  und  die  Untersnchung  der  Arbeiter  hat  die 
Arerhaltnisse  klargestellt. 

Nach  Moellers'  Feststellung  an  200  Phthisikern  war  die  Infektions- 
quelle  in  zirka  25 — 36°/o  in  der  Arbeilsstatte  zu  suchen.  Nach  v.  Zander 
hatte  unter  119  Tuberkulosen,   bei   denen   die  wahrscheinliche  Infektions- 
quelle  sich  nachweisen  liefi,  die  Infektion  stattgefunden  in  zirka 
12%       durch  die  Eltern,  17-6%  durch  Ehegatten, 

31%  »      Geschwister,  13  4%       „      Berufsgenossen, 

9*25%      „      Verwandte.  14*3%       „      Hausgenossen. 

Wenn  der  Infizierte  seine  Infektionsquelle  nicht  kennt,  so  beweist 
dies  nichts  gegen  eine  Infektion,  da  viele  Phthisiker  lange  Zeit  Auswurf 
verstreuen,  ohne  dafi  sie  oder  ihre  Umgebung  die  Krankheit  erkennen. 
Oder  der  Verkehr  kann  indirekt  stattgefunden  haben.  Der  Infizierende  hat. 
langst  wieder  den  betreffenden  Raum  (Wohnung,  Bureau)  verlassen  oder 
die  Yerstreuung  von  Auswurf  hat  z.  B.  beim  Umleeren  von  Mullkasten, 
bei  Teppich-  und  Kleiderklopfen  oder  anderer  Gelegenheit  stattgefunden, 
die  ja  in  der  Gesamtheit  der  Falle  nur  eine  geringe  Bedeutung  haben, 
ftir  die  einzelne  Person  aber  verhangnisvoll  werden  konnen. 

Daher  ist  der  Nachweis  der  Infektionsquelle  im  eiozelnen  Falle  sehr 
schwierig;  denn  die  Krankheit  auJBert  sich  erst  1ll2 — 1  Jahr  oder  noch 
spater  nach  der  Infektion  und  der  Patient  kann  unterdessen  in  ganz 
and  ere  Yerhaltnisse  gekommen  sein.  Wie  lange  hat  es  gedauert,  bis  die 
Kontagiositat  der  Syphilis,  die  so  offenkundig  zur  Schau  liegt,  erkannt 
worden  ist!  Trotzdem  ist  es  mir  unter  zirka  800  Fallen  in  etwa  der  Halfte 
gelungen,  die  Spuren  der  Infektion  rait  grofier  Wahrscheinlichkeit  zu 
verfolgeu,  indem  ich  auf  alle  in  Betracht  kommenden  Details  einging. 
Und  wo  es  nicht  gelang,  hat  es  sich  urn  Personen  gehandelt,  die  sehr 
rasch  ihre  VYohnungen,  ihre  Stellungen  gewechselt  hatten,  oder  deren 
frtlhere  Mitarbeiter  nicht  mehr  auffindbar  waren,  oder  um  Kranke,  die 
bdswillig  die  Anamnese  durchkreuzten,  weil  sie  Nachteile  ftir  ihre 
Stellungen  befurchteten,  oder  um  sonstige  Yerhaltnisse,  wo  die  Anamnese 
sich  nicht  in  der  gewiinschten  Klarheit  Qberschauen  lieli.  (Siehe  audi 
0.  Fischers  580  Falle.) 
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5.  lnfektion  durch  Anhaufung  von  Personen, 
Eineu  Keweis  im   grofien  fur  die  Infektiositat  liefern  uns  die  hohen 
Sterblichkeitsziffern,  welehe  ganze  Gruppen  von  Bevolkerungen  bieten,  die 

auf  enges  Znsammenleben  angewieseu  sind,  z.  B.  in  Gefangiiissen  (Bii- 
dingen,  Schafer,  Luzzatto,  Knopf,  Starlinger,  G.  Heimann).  Nach 
Cornet  betrag't  die  Sterblichkeit  an  Tb.1) 

in  den  Strafanstalten  in  PreuBen  zirka  100  auf  10.000  Lebende 
*     „  „  ..    Bayern       „      150    „ 

ferner  in  Irrenanstalten    „    PreuBen      „      200    „         „  „ 

»    Bayern       „      220    „ 

Man  hat  lange  Zeit  als  Einwand  gegen  die  Infektiositat  hervor- 
gehoben,  daB  diese  hohe  Sterblichkeit  nicht  nur  in  den  Strafanstalten  mit 
gemeinsamer  Haft,  sondern  auch  in  den  Zellengefangnissen  herrsche: 
so  gibt  Haupt  fur  das  Zellengefangnis  Niirnberg  eine  Tuberkulose-Sterb- 
lichkeit  von  80*4%  der  Straflinge  an. 

Diese  Anschauung  ist  irrig  und  darauf  zuruckzufiihren,  daB  man 
die  Tuberkulosen  nicht  zu  den  lebenden  Gefangenen,  sondern  zu  der  Zalil 
der  iiberhaupt  Gestorbenen  in  Beziehung  brachte,  die  bei  der  jugciul- 
licheren  Bevolkerung  der  Zellengefangnisse  relativ  niedrig  ist  und  daher 
<li»'  Tb.  liber  Gebtihr  hervortreten  liiBt.  —  Gerade  mit  Bezug  auf  das 
Zellengefangnis  Niirnberg  hat  Doderlein,  der  dortige  Anstaltsarzt,  nach 
statistischer  Zusammenstellung  aller  Tuberkelerkrankungen  seit  den  letzten 
20Jahren  sich  gewundert,  wie  man  diese GefangnisseBrutstiitten  derSchwind- 
sucht  nennen  konne;  denn  von  9692  ins  Zellengefangnis  eingelieferten 
Gefangenen   sind   nur  344  o der  3*58%  an  Lungenschwindsucht  erkrankt. 

1st  etwa  bei  den  Einzelhaftlingen  „die  organische  Entartung",  die 
angebliche  Ursache  der  Tb.,  weniger  ausgepriigt  als  bei  den  gemein- 
samen  Gefangenen? 

Ferner  hat  man  nicht  beriicksichtigt,  daB  eine  groBe  Zahl  gerade 
der  in  Zellengefangnisse  Eingelieferten  bei  der  Aufnahme  bereits 
tuberkulds  ist.  In  Niirnberg  waren  101  Mann  schon  bei  der  Ein- 
lieferung  krank  oder  als  erkrankt  verdachtig,  und  Doderleins  weitere 
Bemerkung,  daB  auffallenderweise  Gefangene  nur  im  ersten  Jahre  fiir  rn>. 
empfanglicb  sind,  lafil  annehmen,  daB  die  weitere  Mehrzahl  im  ersten 
Jahre  erkrankte,  mithin  bei  der  Einlieferung  die  lnfektion  wohl  bereits 
erfolgi    war.  Im    Zellengefangnis    Moabit   sind    1875—1888   an  Tb. 

fefangene  gestorben;  davon  standen  20  im  erslen,  2(>  im  zweilen  und 
in  im  dritten  Baftjahr.  46  Gefangene  also  (oder  82%)  si,l(l  S()  ^urz 
nach  der  Einlieferung  gestorben,  daB  >i<-  der  grOBteo  Wahrscheinlich- 
k<-ii  nach  bei  der  Einlieferung    bereits   tuberkulds    waren:    sdbsi    bei 

nauere  Dateo  finden  Bioh:  Oornet,  Die  Prophylaxis  der  Tb.  und  ihreResultate. 
Berliner  klin.  Wochenaehr.,  L896,  Nr.  20  una  air  Tb.  in  den  Btrafanetalten,  Z.  f.  II.  L891. 
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den  ubrigen  10  (18%)  ist  die  Einschleppung  immerhin  moglich  imd  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  sogar  wahrscheinlich. 

Endlich  ist  der  Abschlufi  audi  in  Zellengefangnissen  keineswegs  so 
absolut,  wie  gewohnlich  angenommen ;  der  Gefangene  kommt  taglich  mit 
5—7  Personen  in  Beriihrung  (Arzt,  Lehrer,  Geistlicher,  Werkmeister,  Arbeit- 
geber,  Aufseher  u.  s.  w.).  AuBerdem  findet  atis  disziplinaren  Griinden 
hiiufig  ein  Zellenwechsel  (!!)    statt,  der   zur  Verbreitung  beitragen  kann. 

Die  Infektiositat  als  wesentliche  Ursache  fiir  die  gesteigerte  Ver- 
breitung der  Tb.  zeigt  am  schlagendsten  die  Tatsache,  dafi  in  Straf- 
anstalten,  wo  man  probeweise  oder  aus  anderen  Griinden  die  Gefangenen 
mebr  im  Freien  arbeiten  lieB,  wo  also  die  Ansteckungsgelegenheit 
zeitlich  und  quantitativ  reduziert  wurde,  alsbald  die  Tuberkulose- 
Mortalitat  sank.1) 

Ahnliche  Beobachtungen  liegen  auch  fur  Kloster,  namentlich  aber 
fiir  Irrenanstalten  vor  (France  u.  a.).  Nach  dem  Rapport  der  englischen 
Irrenanstalten  starben  jahrlich  21%  der  Kranken  an  Phthise,  nach  OB- 
wald  1*48%,  also  3'95mal  soviel  als  unter  geistig  Gesunden.  (Siehe  auch 
Cornet,  „Uber  Tuberkulose",  Leipzig,  Veit.)  Das  Herumspucken  des  Geistes- 
kranken  und  die  Uberfullung  der  Anstalten  gibt  auch  hier  den  Ausschlag. 
Trotz  zahlreicher  Phthisiker  habe  ich  selbst  in  groBen  Anstalten  nicht  einen 
ordentlichen  Spucknapf  gefunden.  Mit  Einfiihrung  einer  besseren  Ventilation 
und  Abhilfe  der  Uberfullung  nimmt  auch  die  Schwindsucht  ab  (Bub en). 

Die  bewegungs-  und  arbeitsfahigen  Geisteskranken,  welche  an  die 
Luft  gelien  (!!)  und  ordentlich  essen,  sagt  Grrashey,  erkranken  nicht 
hiiufiger  an  Tb.  als  Gesnnde,  und  v.  Ziemssen  bestatigt,  dafl  jene  Kloster- 
schwestern  haufiger  tuberkulos  werden,  die  im  Hause  sicli  aufhalten,  als 
die,  welche  iin  Freien  beschaftigt  sind.  Kann  man  darin  wirklicli  nur 
einen  Beweis  „ fiir  die  ungeheure  Eolle  der  Disposition"  wie  die  genannten 
Autoren  erblicken  oder  nicht  mit  besserem  Rechte  den  EinfluB  der  Konta- 
giositat,  die  besonders  im  geschlossenen  Raume  sich  wirksam  erweist? 

6.  Infektion  durch  Pflege. 

Besonders  zeigen  diejenigen,  welche  der  Pflege  Tuberkuloser  sich 
widmen,  eine  wesentlich  erhohte  Sterblichkeit  an  Tuberkulose. 

Zwarwird  seit  vielen  Jahren  eine  friihere  Statistik  desBrompton-Hospitals, 

des  Asyls  fur  Tuberkulose,  dagegen  ins  Treffen  gefiihrt,  die  nach  Humplirys- 

.  Williams  Bericht  von  einer  Ansteckung  der  Arzte  und  Warterinnen  nichts 

weifi.  Abgesehen  von  der  Kleinheit  der  als  Beweis  angefiihrten  Zahlen, 2)  fehlt 

bei  dem  schnellen  Wechsel  der  Personen  auch  die  fiir  eine  statistische  Be- 


2)  Umgekehrt  hat  beirn  Rindvieh  in  der  Neuzeit  durch  Vcrininderung  des 
Woideganges  die  Tuberkulose  zugenommon,  wiihrend  heim  Steppenvieh  nach 
wie  vor  die  Tb.  fast  unbekannt  und  in  Alpenlandern  viel  seltener  als  beim  Stallvieh  ist. 

2)  AuBerdem  werden  Apotheker  und  Portiers  mitgezahlt,  die  mit  den  Kranken  in 
keine  Beriihrung  kommen. 
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traclitung  erforderliche,  genugend  lange  Betrachtungsdauer  jeder  einzelnen 
Person.  Man  sollte  doch  solche  Angaben  nicht  blindlings  iibernehmen,  sondern 
auf  ihren  Wort  prufen. 

Eigentumlicherweise  hat  gerade  aus  do  in  Br  o  nip  ton  -Hospital 
Artur  L eared  schon  im  Jahre  1848  sieben  Falle  mitgeteilt,  „  welch  e 
mit  aller  Gewifiheit  durch  Kontagium  entstanden  sind"  (Ullersperger). 
Es  warden  also  die  spater  giinstigen  Erfahrungen  hochstens  ein  erfreulicher 
Beweis  sein,  daG  es  gelungen  ist,  durch  Eeinlichkeit  u.  s.  w.  weitere  An- 
steckungen  hintanznhalten,  eine  Moglichkeit,  die  auch  an  dem  negativen 
Befunde  von  Bazillen  in  Krankensalen  mit  zahlreichen  Phthisikern,  z.  B. 
im  Krankenhaus  Friedrichshain,  eine  Stiitze  findet. 

Unter  Beistand  des  Ministeriums  stellte  Cornet  seinerzeit  eine  Enquete 
in  den  preufiischen  katholisehen  Pflegeorden  an,  die  sich  auf  zirka  25  Jahre 
erstreckte  und  74.306  Personenjahre  umfafite.  Nach  derselben  verursaeht 
bei  den  Krankenpflegerinnen  die  Tb.  in  mehr  als  zwei  Dritteln  der  Falle 
den  Tod,  so  dab*  mit  Bezug  auf  die  Lebenserwartung  eine  Kranken- 
pflegerin  im  25.  Lebensjahre  durchschnittlich  auf  der  namlichen  Stufe 
mit  den  bereits  58jahrigen  Personen  aufierhalb  des  Klosters  steht,  und 
eine  im  33.  Jahre  wie  die  62jahrigen. 

Nun  haben  Fiirbringer  und  Ewald  gelegentlich  einer  diesbeziig- 
I it- 1  leu  Diskussion  mitgeteilt,  daf]  sie  unter  ihren  Pflegerinnen  keine  An- 
steckung  beobachtet  hittten.  Damit  wollen  einzelne  Autoren  (Ballota 
Taylor  u.  a.)  meine  Statistik  widerlegt  ansehen  und  suchen  den  Haupt- 
grund  fur  die  erhohte  Sterblichkeit  der  katholisehen  Sehwestern  nicht  in  der 
[nfektion,  sondern  in  der  Askese,  der  Uberanstrengung  im  Dienste,  den  Nacht- 
wachen  und  der  mangelhaften  Ernahrung  (Crzitmann  u.  a.).  Mit  Unrecht! 
Denn  eine  weitere  von  mir  angestellte  Statistik  iiber  die  unter  wesentlich 
besseren  Bedingungen  lebenden  evangelischen  Pflegerinnen  in  Preufien  ergab, 
•  lali  auch  diese  der  kontagiositat  der  Tb.  einen  erhohten  Tribut  leisten.  Demi 
von  195  Gestorbenen  waren  82  =  zirka  42%  ein  Opfer  der  Schwindsucht. 
\\'»ni!  sie  «tw  asgtinstigereVerhaltnisse  zeigenalsdie  katholisehen  Sehwestern, 
so  liegi  der  Grund  darin,  dali  die  katholisehen  Sehwestern  durch  ihr 
(ielubde  fur  das  ganze  Leben  an  das  Kloster  gebunden  sind,  dagegen 
von  den  im  Laufe  der  Jahre  eingetretenen  zirka,  4000  evangelischen 
Diakonisserj  ungefahr  die  Halite,  namlich  L963,  wegen  Krankheit  und 
anderer  Verhaltnisse  ausgetreten  sind  und  sich  also  gerade  fcuberkultfs 
Gewordene  <\<'\'  Berechnung  entziehen.  Dieser  Urnstand  BchlieBI  iron 
vornherein  die  Diakonissenhauser  von  einer  exakten  Statistik  aus.1) 

Noch  weniger  mafigebend  sind  Statistiken,  welche  das  angebliche 
Freibleiben    an  Tb.  von    weltlichen  Pflegern    bekunden    wollen.    beispiels- 

Vi  Eine  Rechnnng   auf  Lebende   tiefl   sich    in    korrekter  Weiae   nicht   anstellen. 
>tizen  kamen  mil  zu  aus  Konigsberg,  Danzig,  Bethanien  Berlin,  Lazarus- 
Kranken  Berlin,   Qerhardt-Stif!    Berlin,    Posen,    Bethanien    Breslau,    Frankenstein, 

Flensburg    Bielefeld,  tassel,  Frankfurl  a.  M. 
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weise  die  von  Rom  pier  erwahnte  Statistik  Aufrechts,  daB  von  263 
Krankenwartern l)  in  dem  Altstadter  Krankenhans  in  Magdeburg  keiner 
an  Lungentuberkulose  erkrankte.  Danach  raiifite  ja  die  Krankenpflege 
geradezu  einen  Schutz  gegen  die  Tb.  bieten,  sonst  ware  dieses  Zahlen- 
verhaltnis  nicht  verstandlich,  oder  aber  die  Erkiarung  liegt  darin  —  und 
das  ist  eine  bekannte  Tatsache  —  daB  die  weltlichen  Pfleger  auBerordentlich 
rasch  wechseln  und,  wenn  sie  erkranken,  sofort  entlassen  werden.  Das 
gleiche  gilt  von  Hueppes  Zahlen.  Also:  non  numerentur,  sed  ponderentur! 
Ubrigens  zeigt  die  Erfahrung  am  groBen  Charite-Krankenhaus  in  Berlin, 
wie  von  mehreren  Seiten  hervorgehoben  wurde,  das  entgegengesetzte  Bild. 
Im  iibrigen  umfassen  Furbringers  und  Ewalds  Beobachtungen 
nur  einige  Hundert,  meine  Statistik  hingegen  iiber  74.000  Personenjalire, 
so  daB  hier  das  Gesetz  der  grofien  Zahl  zur  Geltung  kommt,  dort  der 
Zufall  eine  Rolle  spielen  kann.  Endlich  habe  ich  gerade  in  Furbringers 
und  Ewalds  musterhaft  geleiteten  Krankenhausern  bei  meinen  Staub- 
untersuchungen  auch  in  nachster  Nahe  der  Phthisiker  keine  Tb.  B.  ge- 
fuuden,  so  daB  ein  Gesundbleiben  der  Pflegerinnen  nur  meine  Behauptuug 
bestatigt,  daB  bei  entsprechender  Beinlichkeit  auch  der  schwerkranke  Phthi- 
siker so  gut  wie  ungefahrlieh  ist.  — 

Friiher  betrug  die  jiihrliche  Tuberkulose-Mortalitat  in  den  katholischen 
Orden  150 — 160  und  jetzt,  seitdem  die  Prophylaxis  in  den  Krankenhausern 
heimischer  geworden  ist,  60—70  auf  10.000  lebende  Pflegerinnen.  Wie  ist 
diese  Abnahme  anders  zu  erkliiren  als  durch  die  prophylaktisch  verminderte 
Infektionsgelegenheit,  da  doch  Askese,  Anstrengung  im  Dienste  u.  s.  w. 
die  o-]eichen  ^eblieben  sind? 


■n' 
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Man  hat  eingewendet,  daB  die  Arzte  eine  grofle  Sterbliehkeit  an 
Tb.  aufweisen  muflten,  wenn  die  Gefahr  so  groO  ware.  Aber  der  Hinweis 
auf  die  Kiirze  des  Verkehrs  mit  den  Kranken,  der  Hinweis  auf  die 
Neumannschen  Untersuchungen  (siehe  Seite  399).  daB  die  Luft  selbst 
in  dicht  belegten  Krankensalen  urn  die  Besuchszeit  wieder  keimarm 
ist,  zeigt  uns  zahlenmaBig,  daB  die  Gefahr  fur  den  Arzt  weit  geringer 
als  fttr  das  Pflegepersonal  ist  und  daB  sie  mit  Unrecht  tiberschiitzt  wird. 
Anderseits  weiB  aber  die  Erfahrung  zahlreicher  Beobachter  (Frantzel, 
Gerhardt,  Grasnick)  genug  von  solehen  Infektionen  zu  erziihlen,  und 
erinnere  ich  nur  an  die  zahlreichen,  in  den  Kurorten  und  Heilstiitten 
praktizierenden  Arzte,  welche  zurn  groOen  Teile  tuberkulose  Attacken 
hinter  sich  haben. 


l)  Davon  war  die  .Hiilfte  (134)  erst  unter  1  Jahr  im  Dienst! 
Cornet,  Tuberkulose.  2.  Aufl.  27 
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8,  Sonstige  Infektionsgelegenheiten,  Kurorte  etc, 
Einige  Autoren  (Brehmer,  Haupt,  Michael  is  u.  a.)  setzen  der 
Tatsache  der  Infektiositat  die  Behauptung  entgegen,  dafi  in  manchen 
Kurorten  trotz  eines  regen  Zuflusses  von  Phthisikern  die  Tuberkulose- 
Mortalitat  unter  den  Einwohnern,  welche  die  von  den  Phthisikern  inne- 
gehabten  Zimmer  spater  wieder  bewohnen,  nicht  gestiegen  sei. 

Wenn  man  aus  Erfahrung  weifi,  welch  groflen  Schwierigkeiten  eine 

solche    vorurteilslose    und    richtige    Feststellung    in    einem    Kurorte 

begegnet,  dessen  Bewohner  sich  dadurch  in  ihrem   vitals  ten  Erwerbs- 

interesse  bedroht  glauben,  wird  man  die  negativen  Beobachtungen  und  die 

bewegten  Rufe,  man  solle  nicht  an  die  Infektion  glauben  (v.  Voornveld), 

unbeschadet  der  bona  fides  der  Arzte,  mit  grofiter  Reserve  entgegennehmen. 

Diese  Statistiken  fallen  auch  aus  anderen  Griinden  wenig  ins  Gewicht. 

Wenn  sie,  wie  z.  B.  die  Brehmers,  auf  100  Jahre  zuriickgehen  und  sich 

auf  Kirchenbiicher    beziehen,    um    einen  Vergleich    zwischen    der   friiheren 

und  der  jetzigen  Sterblichkeit  zu  ziehen,  so  ist  dem  diskretionaren  Ermessen 

des  Autors  bei   dem  Wechsel   der  Bezeichnungen   fiir   die  Krankheiten   ein 

viel   zu   grofier  Spielrauni    gelassen.     Denn    man    findet   z.  B.   Lungenver- 

eiterung,     Eiterbrust,     innerliches    Brustgeschwiir,    Eiterbeule    der    Lunge, 

nervose  Brustvereiterung    angegeben,    die-   mancher   nicht   zur  Tb.    rechnet, 

die  aber  mindestens  sehr  suspekt  sind.     Bei  den    aufierordentlich    kleinen 

/ahlen,    die  fur  die  Bevolkerung  soldier  Orte  in  Betracht  kommen,    kann 

•  in  Fehlgriff  in  dieser  Uichtung  die  Wahrheit  geradezu  auf  den  Kopf  stellen. 

Teilweise    laufen  diese  Zusammenstellungen  statistischen  Grundregeln 

znwider.     So  bei  Rompler,   der  nachzuweisen  versucht,   daB  bei  einer  iin 

letzten  Dezennium  verdoppelten  Einwohnerzahl  die  Phthise-Mortalitiit  in  Gorbers- 

dorf  in  den  letzten    15  Jahren   um  mehr  als   die  Halfte   sich  verminderte: 

Von    1790 — 1889    starben    von  1002    uberhaupt    gestorbenen  Einwohnern 

72  Erwachsene,    also    unter    14  Gestorbenen   einer   an  Lungenschwind- 

Bucht.   Die  Kinder  bis  zu  10  Jahren  sind  vom  Alitor  fortgclasscn,   da 

die  Diagnose  unsicher  war  und  ,,die  Kindersterblichkeit  durch  Lungenschwind- 

bucW   bekanntlich  am  wenigsten  beeintliiflt  wird".  In  den  letzten  15  Jahren, 

1875 — 1889,  faCt  RSmpler  unter  den  207  Gestorbenen,  worunter  11  an 

Lungenschwindsucht,  auch  135  Kinder  ein  und  kommt  dann  freilich  auf 

das   \ '< -rliiiltnis  von    19  uberhaupt  Gestorbenen    zu    einem  Phthisiker. 

Verdient  das  den  Namen  einer  Statistik? 

Haupl  teilt,  gleichfalls  in  der  Absicht,  die  Kontagiositat  der  Phthise 
zu  widerlegen,  mehrere  Zusammenstellungen  beziiglich  Sodens  mit,  deren 
Fazit,  vim  ilmi  freiliofa  crichl  gezogen,  ergibt,  dafi  unter  703  innerhalb 
der  Letzten  40(1?)  Jahre  mil  der  Pflege  beschaftigten  Bausfrauen,  Familien- 
mitgliedern,  Zimmermadchen,  ftTarterinnen  71  gestorben  sind.  darunter  18  an 
Tb.,  w&hrend  in  Soden  (3  Jahre)  sich  anter  4s  Gestorbenen  liber  10  Jahren 
I  TuberkulSse  befanden.  Meinee  Erachtens  durfte,  Boweil  die  auch  Bonstigen 
Bedenken  unterliegenden  Angaben  und  bo  kleine  Zahlen  [iberhanpt  eine  Ver- 
wendung  linden  kdnnen,  daraus  hervorgehen,  dafi  in  der  zweiten  Eteihe,  also  in 
Soden  Qberhaupt,  4:48  8*3°/0,  in  der  ersten  Reihe  hingegen,  tmter  den  mil 
den  Phthisikern  besonders  verkehrenden  Pereonen,  L8 :  71  =*=26*3%i  d.  h. 
dreiinal  mehr  der  Todesftlle  durch  Tb.  rerursachl  burden, 
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Dann  liegt  eine  Eeihe  Beobachtungen  vor,  die  dem  total  wider- 
sprechen.  So  berichtet  z.  B.  Gerieke,  dafi  er,  nach  Soden  geschiekt,  auf 
seine  Erkundigung,  woran  deun  die  Einheimisehen  sterben,  die  Auskunft 
erhielt,  da(3  die  meisten  an  Schwindsucht  zu  grunde  gehen.  —  Bennet 
hat  eine  enorme  Zunahme  der  Sterblichkeit  an  Phthise  unter  den  Ein- 
geborenen  von  Mentone  konstatiert,  wenn  er  auch  die  Erklarung  dafiir  in 
anderen  Umstanden  als  in  dem  Verkehr  mit  den  Phthisikern  sncht,  und 
Rochelt  weist  auf  die  Tuberkulose-Erkrankungen  von  Wascherinnen  und 
Stubenmadchen  in  Meran  hin.  —  Nach  Ozernicki,  Arzt  in  Cannet,  1st 
unter  der  eingeborenen  ortsansassigen  Bevolkerung  die  Tb.,  die  friiher 
aufierst  selten  war,  seit  1860,  wo  die  Fremden  ihren  Winteraufenthalt  dort 
nahmen,  sehr  haufig  geworden.  —  C.  Spengler  teilt  die  Erfahrungen 
seines  Vaters  aus  einer  25jahrigen  Tatigkeit  und  seine  eigenen  mit,  denen 
gemafi  Davos  ursprunglich  von  Tb.  frei  war,  und  diese  erst  mit  der  Zeit 
von  aufien  hineingetragen  wurde,  wie  aus  verschiedenen  Beispielen  erhellt. 
—  Ebenso  wurde  auch  fur  San  Remo  eine  Zunahme  der  Tb.  unter  den 
Einwohnern  beobachtet,  von  anderer  Seite  freilich  bestritten. 

Nach  Eb stein  ist  das  Dorf  Schlangen  bei  Lippspringe,  wo  ein 
grofler  Teil  der  Lungenkranken  Wohnung  nimmt,  ebenso  wie  die  sonstige 
Umgebung  des  Kurortes  vollkommen  verseucht  und  zeigt  eine  Zunahme  der 
Tuberkulosesterblichkeit.  Wie  komint  es,  frage  ieh,  dafi  diese  Dateii, 
welche  fur  die  Infektion  sprechen,  von  den  Antikontagionisten  so  sorg- 
fiiltig  Yerschwiegen  werden? 

Nach  unseren  friiheren  Auseinandersetzungen  sind  die  Einwohner 
selbst,  die  Hausbesitzer  und  Yermieter  in  Kurorten  in  der  grofien  Mehrzahl 
uberhaupt  nicht  inersterLinie  der  Gefahr  ausgesetzt;  sie  kommen  mit 
den  Kranken  in  deren  Zimmer,  zumal  wahrend  der  Reinigimg', 
am  wenigsten  in  Beruhrung.  Aufierdem  sind  in  den  meist  villenartigen 
Hausern  der  Kurorte  die  Zimmer  luftiger  und  dem  Lichte  zugangiger  als 
in  den  engen  Strafien  der  Grofistadt,  die  Lebensdauer  der  Bazillen  also  ist 
hier  ktirzer  als  dort,  Selbst  wenn  also  die  Zimmer  einige  Zeit  nach  dem  Weg- 
gang  der  Kranken  wieder  von  den  Eingesesseuen  benutzt  werden,  ist  die 
Infektionsgefahr  fur  diese  erheblich  geringer  als  ceteris  paribus  in  der  Stadt. 

Am  meisten  gefahrdet-  sind  die  Dienstmadchen,  welche  die 
Betten  ordnen  und  die  Stuben  kehren.  Diese  sind  aber  in  der  Regel 
nicht  ortsansassig,  sondern  stammen  aus  weiter  Entfernung,  kommen 
wahrend  der  Saison,  gehen  wieder  und  bleiben  verschollen,  wenn  sie 
erkrankt  sind.  So  sind  z.  B.  in  einem  unserer  grOfiteu  Kurorte,  wie  ieh 
feststellte,  von  zirka  500  Dienstmadchen,  die  pro  Jahr  zuzogen,  nur  etwa 
der  20.  Teil,  also  5%  Ortsangesessene,  und  nur  etwa  12°/0  karaen  ini 
nachsten  Jahr  wieder.  Wie  will  man  unter  diesen  Verhaltnissen  iiberhaupt 
eine  brauchbare  Statistik  machen?  Ubrigens  entsinne  ieh  niich  aus  meiner 

27* 
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eigenen  Tatigkeit  in  Gorbersdorf,  dafi  ich  dort  wiederholt  bei  Stubeii- 
madchen,  aus  Waldenburg  uiid  Breslau  stammend,  beginnenden  Spitzen- 
katarrh  konstatiert  babe. 

Aus  den  vorliegenden  Tatsacben  ist  aber  obneweiteres  ersiebtlicb, 
dafi  z.  B.  ein  Sanatorium  oder  eine  Heilstattc  fur  die  uinliegende 
Kevolkerung  keine  nennenswerte  Grcfahr  mit  sich  bringt,  nicbt  des- 
halb,  weil  die  Kontagiositiit  keine  wichtige  Rolle  spielt,  sondern  weil  die 
Voraussetzungen  der  Kontagiositiit.  Zusaramensein  in  Wobnung  und  Arbeits- 
statte,  gewohnlich  nicht  gegeben  sind.  — 

Infektionen  durch  Familie,  Ehe,  freundscbaftlichen  Verkehr  u.  s.  w. 
lassen  sich  in  den  komplizierten  Verhaltnissen  einer  grofien  Stadt  nur 
sehwer  verfolgen,  viel  deutlicher  treten  sie  fur  den  umsichtigen  Beobachter 
auf  dem  Lande  hervor.  So  sieht  0.  A.  Blume  auf  Grund  seiner  Er- 
fahrungen  in  lOjiihriger  Landpraxis  an  486  Tuberkulosen  die  wesentliclie 
Gefahr  im  engeren  Zusammenleben,  wahrend  Erblichkeit,  Disposition  eine 
geringe  Kolle  spielt.  Er  findet  ausgesprochen  berdartige  Ausbreitung  und 
191  Falle  in  Gruppen  von  deutlicher  Zusammengehorigkeit,  davon  70  In- 
lizierende  und  121  Infizierte.  Die  Inkubation  betragt  7s  ^is  2  Jahre. 
Rico  ebon  beobachtete  eine  Serie  von  zwolf  Personen,  welche  durch- 
einander  infiziert  wurden. 

Auch  Kristen  Isager  in  Jutland  betont  in  einer  sehr  gediegenen 
Arbeit  die  Gruppierung  der  Tuberkulosefalle  zu  kleinen  Herden  und  die  grofie 
Hedeutung  des  Zusammenlebens  und  innigen  nachbarlichen  Verkehrs  und 
bringt  eine  sehr  anschauliche  Karte  iil>er  die  Verbreitung  in  engem  Kreise. 

Boon  hebt  das  Auftreten  der  Tb.  in  gewissen  Familien  auf  den 
Farderinseln  hervor,  dem  aber  auch  die  nicht  verwandten  Mitglieder 
des  Hausstandes.  die  Dienstleute,  bei  dem  patriarchalischen  Zusammen- 
leben zura  Opfer  fallen.  Auf  Grund  seiner  praktischen  Erfahrung  sehliefit 
j  die  erbliche  Disposition  aus  und  hetont  die  Ansteckung.  Zura  gieichen 
Resultal  kam  P.  Fischer  in  seinen  wertvolleu  Studien  in  abgeschlossenen 
Sebwarzwaldddrfern.  (I'm  Mifiverstandnissen  vorzubeugen,  verweise  icli 
schon  bier  aul  Seite  472  und  476.) 

Ziim  Schlusse  mflchte  ich  noch  auf  die  von  einigen  Weltreisendon 
mitgeteilte  Beobachtung  hinweisen,  dafi  einzelne  Volkerschaften,  z.  I>. 
die  Einwohner  von  Tahiti.  Neuseeland  und  die  nordamerikanisehen  indianer 
die  Bchwindsucht  erst  durch  die  Europaer  kennen  gelernt  haben,  und  dafi 
der  hustende  Weifie  ihnen  bald  ein  Gegenstand  der  Pureht  wurde.  In  der 
Neuzeil  finden  wir  ein  Analogon  fur  solche  Binschleppung  in  dor  Beob- 
achtung A  I  i so ii > :  In  kleinen  Ortscbaften,  wo  eine  Reihe  von  Jahren 
keine  Phthise  vorkam,  Boblofl  sich.  wenn  ein  0rtsangeh6riger,  ausw&rts 
tuberkuldH  geworden,  zuruckkehrte  und  starb,  an  diesen  Pall,  meisl  in 
demselben  Hause  oder  der  nachsten  Hausergruppe,  und  /war  bei  Personen, 
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die  in  stetem  engenVerkehr  standen,  eine  ganze  Anzahl  von  tuberkulosen 
Erkrankungen  an. 

Solch    ungezahlten,    genau    analysierten    Beobachtnngen    gegentiber 

konnen    einzelne    in    ihren    Details    ganz    unkontrollierbare    Falle 

von  Eiffel,  v.  Unterberger,  in  denen  trotz  unvorsiehtiger  Handhabnng 

der  Sputa  keine  Infektion  eintrat,  ganz  und  gar  nicht  ins  Gewicht  fallen. 

Die  Verbreitung  der  Tb.B.  durch  infizierte  Akten,  Leihbibliothek- 

biicher  mag  hin  und  wieder  zutreffen,  denn  von  den  wenig  exakten  Beob- 

achtungen  Knopfs  u.  A.  abgesehen,  hat  Mitulescu  in  Leihbibliotliekbticliern, 

die   langer   als   2   Jahre   kursierten,    durch   Verimpfung   der   abgegriffenen 

unteren  Ecken    rnehrmals    Tb.B.    nachgewiesen.    Im    ganzen    verschwinden 

diese  und  ahnliche  Infektionsquellen,  z.  B.  durch  Papageien  (Tucker  u.  A.), 

vollkommen  gegen  den  Infektionsstrom  durch  vertrocknete  Sputa. 

Infektionsgefahr  nach  Alter  und  Geschleeht, 
Aus  dem  Vorhergehenden  ergibt  sich,  dad  die  durchschnittliche 
Infektionsgefahr  fur  das  einzelne  Individuum  je  nach  Alter  und  Ge- 
schleeht aufierordentlich  verschieden  ist  und  demgemati  die  Frequenz 
der  Tb.  in  den  einzelnen  Altersklassen  und  den  verschiedenen  Geschlechtern 
eine  sehr  wechselnde  Hohe  hat. 

Statistische  Irrtumer. 
In  die  statistischen  Betrachtungen  vieler  Autoren  (neuerdings  wieder 
Naegeli  u.  a.)  hat  sich  derFehler  eingeschlichen,  Schliisse,  die  aus  dem  Ver- 
gleiche  der  Gestorbenen  unter   sich  gewonnen   sind,    ohneweiters  auf 
die  Lebenden  auszudehnen.   Eine  solche  Erweiterung   ist  nur  zuliissig, 
wenn  man  dieToten  tatsachlich  mit  den  Lebenden  in  zahlenmafiige  Be- 
ziehung  bringt.  Da  dieser  Fehler  gerade  in  der  Tuberkulose-Literatur  sich 
in  bedenklicher  Weise   fiihlbar   macht   und   oft  als  Waffe  und  Stiitze  fur 
verkehrte  Anschauungen  beniitzt  wird,  erheischt  er  eine  kurze  Besprechung. 
So    setzt    man    vielfach,    uni   sich   ein    Bild    fiber   die   Bedeutung 
der    Tuberkulose   in   den   einzelnen   Altersklassen   zu   verschaffen: 
die  Zahl  der  an  Tb.  Gestorbenen  der  betreffenden  Altersklasse 
mit  der  Summe  der  an  Tb.  Gestorbenen  aller  Altersklassen  ins  Verhaltnis. 
Es  ergibt  sich  dann  z.  B.  in  PreuOen  fur  1896  folgendes  Bild : 
Von  100  Gestorbenen    des   gleichen  Geschlechtes    kommen    auf  die 
betreffende  Altersklasse: 
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Infektiositat. 


Von  hier  aus  auf  die  Bedeutung  der  Tuberkulose  fur  die  betreffende 
Altersklasse  zu  schlieBen,  ware  nur  dann  riehtig,  wenn  alle  Alters- 
klassen  gleich  viel  Lebende  zahlten,  also  die  Basis  fur  die  verschie- 
denen  Resultanten  dieselbe  ware.  Tatsachlich  sind  aber  die  Altersgruppen 
in  einer  Bevolkerungsgruppe  sehr  verschieden  stark  vertreten.  In 
Preufien  z.  B.  treffen  im  Jahre  189G  auf  die  einzelnen  Altersklassen : 


Es  sind  in  der 

Altersklasse 
von 

Lebende 

in  absoluten 
Zahlen 

in  Prozenten 

der 

Gesamt- 

bevolkerung 

Es  sind  in  der 

Altersklasse 

von 

Lebende 

in  absoluten 

Zahlen 

in  Prozenten 

der 

Gesamt- 

bevolkerung 

0-5  Jalire      4,277.994             13-42 
5-10      ,.         3,684.679              1155 
10-15      „'         3,315.814              10-39 
15-20      „         3,164.252               992 
20-25      „         2,745.817               861 
25-30      ..         2,450.437               768 
30-40       ..         4,185.621              13-13 

Transport .  . 
40—50  Jahre 
50-60     „ 
60-70     „ 
70-80     , 
iiber80     „ 
unbekannt 

23,824.614 

3,189.385 

2,452.668 

1,542.277 

749.377 

134.148 

1.711 

7470 
10-00 
769 
4-84 
2-35 
0-42 
000 

Transport..    23,824.614              7470 

Summa.  . 

31,894.180            10000 

Die  Altersgruppierung  ist  in  anderen  Landern  ungefahr  ahnlich. 

Nach  der  aintlichen  Statistik  sind  z.  B.  im  Alter  von  60—  70  Jahrcn 
7(593  Personen  an  Tb.  gestorben,  im  Alter  von  5—15  Jahren  3893,  also 
etwa  die  Halfte.  Rechnen  wir  diese  nun  auf  100  an  Tb.  Gestorbenen 
aller  Altersklassen  (absolut  70.373)  aus,  so  treffen  auf  das  Alter  von  60—70 
Jahren  10'9°/0>  auf  das  Alter  von  5 — 15  Jahren  5'5°/o>  d.  h.  wieder 
zirka  die  Halfte.  Daraus  wird  der  Schlufi  gezogen,  dafi  die  Tb.  fur  das 
Lebensalter  von  60 — 70  eine  doppelt  so  hohe  Bedeutung  habe  als  fur  das 
von  5 — 15  Jahren. 

Dieser  Schlufi  ist  falsch;  denn  es  leben  im  Alter  von  60 — 70  Jahren 
zirka  l*/j  Millionen  Personen,  im  Alter  von  5 — 15  Jahren  hingegen  zirka 
7  Millionen,  also  fast  5mal  so  viel.  Wahrend  sich  also  die  3893  Todes- 
falle  an  Tuberkulose  auf  7  Millionen  verteilen,  drangen  sich  die 
7693  auf  1V2  Millionen  zusammen;  fur  dieletztere  Altersklasse  von  60  bis 
70  Jahren  ist  also  die  Bedeutung  der  Todesgefahr  durch  Tb.  uicht  eine 
doppelt.    Bondern  fast  die  zehnfache. 


Noch  '-iii  anderer  statistischer  Pehler  kehrt  bei  der  Tb.  haufig 
wieder  and  verleitet  zu  Fehlschlussen :  I'm  einen  ?ergleichenden  MaBstab 
fflr  die  Bedeutung  der  Tb.,  ihre  grOflere  oder  geringere  Frequenz,  ibre 
Zu-  oder  Abnahme  in  der  namlichen  oder  in  verschiedenen  BevOlkerungs- 
gruppen,  an  versehiedenen  Orten  oder  in  verschiedenen  Jahren  zu  ge- 
uiiuifii.  pflegl  man  die  Zahl  der  an  Tuberkulose  Gestorbenen  in  ein 
7erhaltni8  zur  Gesamtsterblicbkeit,  d.  Ii.  zu  den  an  alien  Krankheiten 
orbenen  zu  setzen.  Die  dadurcb  gewonnenen  Zahlen  sind  fur  PreuBen 
im  zehnjahrigen  Durchschnitl  \«>n   L881     1890  folgende: 
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Von  100  Gestorbenen  des  betreffenden  Alters  und  Geschlechtes  starben  an  Tb. 
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Dieses  Prozentverhaltnis  der  an  Tb.  Gestorbenen  zur  Gesamtsterb- 
lichkeit  gibt  uns  ein  ganz  falsches  Bild  tiber  die  Bedeutung  der  Tb. ; 
denn  es  wird  durch  Faktoren,  die  mit  der  Tuberkulose  nicht  das 
mindeste  zu  tun  haben,  wesentlich  beeinfluBt.1)  Je  nachdem  namlich 
die  Gesamlsterblichkeit  durch  die  groBere  oder  geringere  Yerbreitung  einer 
anderen  Krankheit,  z.  B.  Diphtberie,  groBer  oder  kleiner  wird,  verandert 
sich,  und  zwar  im   umgekehrten  Sinne,   das  Prozentverhaltnis   der  Tb. 

Ein  Beispiel:  In  einer  Stadt  mit  10.000  Einwohnern  sind  in  einem 
bestimmten  Jahre  250  gestorben,  darunter  25  an  Tb.  Nach  der  gerugten 
Bediming  wiirden  wir  der  Tb.  eine  Mortalitat  von  10%  beizumessen  haben. 
—  Im  nachsten  Jahr  ist  in  der  gleichen  Stadt  Cholera  oder  Diphtherie 
ausgebrochen,  die  durch  100  weitere  Todesfalle  die  im  iibrigen  gleiche 
Sterblichkeit  auf  350  erhoht.  Tuberkulose  waren  es  wieder  25.  In  diesem 
Jahre  wiirde  nach  der  beanstandeten  Methode  die  Tb. -Mortalitat  nur  7*1  % 
ausmachen;  scheinbar  hatte  sich  also  die  Tb.  ganz  erheblich  ver- 
min dert,  obgleich  sie  tatsachlich  die  gleiche  geblieben  ist. 

Ein  anderes  Beispiel  im  umgekehrten  Sinne:  In  Munch  en  ist  der 
Typhus,  der  fruher  dort  eine  so  grofie  Bolle  spielte,  seit  Anfang  der 
Achtzigerjahre  fast  beseitigt  und  demgemafi  die  Gesamtmortalitat  (natiirlich 
der  Einwohnerzahl  entsprechend)  gesunken.  Obwohl  die  Tuberkulose  nun 
gleich  geblieben  oder  eher  sich  etwas  vermindert  hat,  ist  ihr  Prozent- 
verhaltnis zu  der  (jetzt  geringeren)  Gesamtmortalitat  gestiegen, 
und  zwar  von  zirka  12%  auf  15 — 16%.  In  der  Tat  begegnen  wir  auch 
der  Deutung  (Miiller),  dafi  fruher  der  Typhus  offenbar  der  Schwindsucht 
bei  ihrer  vollen  Entwicklung  zuvorgekommen  und  dafi  jetzt  mit  dem  Ab- 
sinken  der  Typhussterblichkeit  die  Tb.  als  Todesursache  gestiegen  sei. 

Beziiglich  der  Altersklassen  noch  folgendes  Beispiel.  In  Preufien 
starben  im  Alter  von  10 — 15  Jahren 

1892  iiberhaupt  10.957,  darunter  an  Tb.  2335  =  21*3% 
1896         „  9.716,         „         „     „    2229  =  22*9% 

Demnach  schien  die  Tb.  gestiegen.  Tatsachlich  aber  hat  sie 
nicht  nur  absolut  (von  2335  auf  2229),  sondern  auch  im  Verhaltnis  zur 
Anzahl  der  Lebenden  abgenommen:  von  7*2%00  auf  6*7%>00.  Die 
Tauschung  ist  namentlich  darauf  zuriickzufuhren,  dafi  die  Diphtheriestcrb- 
lichkeit  von  1497  Todesfallen  im  Jahre  1892  auf  794  im  Jahre  1896 
gesunken  und  dafi  dadurch  eine  wcseutliche  Komponente  der  Gesamtsterblich- 
keit  geschwunden  ist. 


')  Das  gleiche  gilt  auch  von  jeder  anderen  Krankheit. 
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Trotzdem  von  nambaften  Statistikern,  z.  R.  Boeekh.  ferner  von 
Wurzburg,  von  mir  u.  a.  in  seltener  Ubereinstimmung  das  Fehlerhafte 
solcher  Berechnungen  dargetan  wurde,  greift  bedauerlicherweise  selbst 
das  kaiserliche  Gesundheitsamt  ohne  zwingenden  Grand  za  diesen  riick- 
standigen  Berechnungen,  and  Kohler  verkiindet  quasi  autoritativ  solche 
irrefuhrende  Zahlen.  Nur  das  Fehlen  anderer  Unterlagen  entschuldigt 
hin  und  wieder  dieAnwendung  dieser Methode,  und  ich  raufite  selbst  in  dieser 
Arbeit  mehrfaeh  davon  Gebrauch  macheri.  Doeh  bleibe  man  sich  stets  ihrer 
Mangel  bewuGt  und  hiite  sich,  daraus  weitgehende  Folgerungen  zu  Ziehen. 


Die  Bedeutung  der  Tb.  fiir  Alter  und  Geschlecht. 
Eiu  richtiges  Bild  von  der  Bedeutung  der  Tuberkulose-MortalitSt 
gcwinnt  man  cinzig  und  allein,  wenn  man  die  anTb.  Gestorbenen 
verschiedener   BeyOlkerungsgruppeii,   Altersklassen    oder   Jahre 
auf  die  unter  sich  gleiche  Anzahl  zugehorigcr  Lebender  (etwa 

10.000)  berechnet. 

Lehmann  in  Copenhagen  undWurzburg  in  Berlin  haben  das  Ver- 
dienst,  die  Wichtigkeil  dieser  Art  der  Berechnung  nachgewiesen  zu  haben. 

Jn  nacbstebendem   bringe  ich   eine   Tabelle   iiber   die  Tuberkulose- 
Mortalitat  nach  Alter  und  Geschlecht  und  ftia:e  irleich  die  Zahlen  fur  die 


Erwerbstatigkeit    in    den    einzelnen    Gruppen    bei. 
Einflufl  wk  weiter  unten  ersehen  werden. 


deren    unverkennbaren 


Die   Tabellen   stiitzen    sich   beziiglich    der  Tb.   anf    eincii   16jahrigen 

Durchschnitl    in   PreuDen    und    beziiglich    der  Erwerbstatigkeit    auf   die  fiir 
Deutschland  nach  der  Volksziihlung  sich  erffebenden  Zahlen. 


Alter 

Auf  10.000  Lebende  der  betreffenden  Alters- 

Von  je  10.000  Personen  <l<^ 
betreffenden  Gescblechta  n. 
Alters  kommen  auf  die  bc- 
treffenden  Bernftkntegorien 

klasee  sind  an  lb.  gestorben 

Erwerbstatl   A 

und  Dienende  fiir  hKasllcbe 

Dienste 

mannlicb 

vreiblicb 

mannlicb 

w  eibllch 

mannlicb 

weiblich 

outer  1  Jahr    .... 

1-2  .Jahre 

2-3      

3-5      

6—10    

10-15    „     

i:.    20 

26-4 
2089 
12-45 
6-87 

4-89 

17  ■■;:; 

22-94 
20-85 
13-54 
7-95 
600 
B93 
19-80 
25-84 
32-82 
37-54 
38-10 
19-62 
68-38 
15-69 
L9-69 

>     8-85 
[    34-68 

10-44 
29-14 

402 

8966 

9685 

9781 
9715 
9878 
7989 

I    4658 

256 
6672 

L659 

■jit:; 
2403 
:*77t; 
2486 

1426 





10     

10-50          

.  .  .  . 

ro 

36*62 
18-54 
54*70 

99'65 
69-80 
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Die  Tuberkulose-Sterblichkeit  auf  10.000  Lebende  nach  Alter sklassen. 

(PreuBen,  16jahriger  Durchschnitt.) 


Die  vollen  Linien  bedeuten  das  mannliche,    die    durchbrochenen    das  weibliche  Gesehlecht.     Die  Dicke 
der  Striche  beiniCt  sich  nach  der  Anzahl  der  zu  einer  Gruppe  zusaminengefaCten  Lebensjahre. 

Im  ersten  Lebensjahre,  wo  die  Beziehungen  zwischen  Mutter  und 
Kind  am  engsten  sind  und  die  Infektionsgefahr  zunaehst  am  hau  figs  ten 
von  der  Mutter  droht,  finden  wir  daher  eine  Tuberkulose-Mortalitat, 
welche  der  der  geburtsfahigen  Frauen  entspricht,  doch  noch  etwas 
hinter  derseiben  zuriickbleibt,  weil  tuberkulose  Frauen  durchschnittlich 
weniger  in  der  Lage  sein  werden  zu  gebaren  als  gesunde  und  auch  mit 
der  Pflege  sieh  weniger  zu  befassen  vermogen.  Wir  diirfen  nicht  vergessen, 
dafi  die  Tb.  im  friiben  Kindesalter  sehr  rasch  verlauft  und  meist  nur 
wenige  Monate  dauert. 

Scbon  im  zweiten  Jabre,  wenn  das  Kind  zu  laufen  anfangt,  wenn 
es  mebr  Bewegungsfreiheit  hat,  loekern  sich  die  Beziehungen  zur  Mutter 
etwas;  die  Mortalitat  betragt  20  pro  10  000  und  ist  bei  den  gleichen 
Verhaltnissen  fur  beide  Geschlechter  gleich.  Durch  die  Art  der  Kinder- 
prlege  und  Wartung,  durch  klimatische  und  andere  Verhiiltnisse  werden 
diese  Zahlen  etwas  verandert. 
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Noch  weiter  sinkt  die  Mortalitat  im  dritten  Jahre.  Hier  macht 
sich  bereits  ein  Dnterschied  geltend,  insofern  die  Madchen  durch  ihre 
Spiele  noch  mehr  als  die  Jungen  am  Mutterschofie  festgebalten  werden, 
so  daJi  die  Tuberkulose-Sterblichkeit  bei  den  Madchen  mit  7*95  die  der 
Knaben  mit  6*87  iiberwiegt. 

Diese  Differenz  kommt  immer  mehr  zur  Geltung:  der  Knabe  sucht 
im  5.  bis  10.  Jahr  und  dariiber  auf  der  Strafie,  im  Freien  seine  Spiel- 
kameraden  auf,  vvahrend  Sitte  und  Neigung  das  Madchen  viel  mehr  an 
das  Haus  fesseln.  Daher  iiberwiegt  auch  die  Tuberkulose-Mortalitat  der 
Madchen  die  der  Knaben  vom  5.  bis  10.  Jahre  fast  um  die  Halfte;  vom 
10.  bis  15.  Jahre,  wo  der  Knabe  eine  noch  grofiere  Bewegungsfreiheit 
-en it-fit,  betragt  sie  fast  das  Doppelte. 

Vom  15.  bis  20.  Jahre  steigt  die  Tuberkulose-Mortalitat  erheblich 
(auf  17,  beziehungsweise  19°/000),  und  nahern  sich  auch  beide  Zahlen 
wieder,  insofern  ein  neues  wichtiges  Moment  ausgleichend  in  die  Wagschale 
fiallt:  es  beginnt  die  ErwerbstStigkeit.  Unter  den  Knaben  betragen 
die  Erwerbstatigen  897°/0o  (naeist  in  Fabriken,  Werkstatten),  unter  den 
Madchen  667°/00  (darunter  bei  letzteren  fiir  hausliche  Dienste  215). 

Die  Zahl  der  Mektionen  kommt  durch  die  zirka  drei  Jalire  spater 

sich  ergebende  Mortalitatsziffer  zuiii  Ausdruck. 

Der  EinfluB  der  Fabriken,  Werkstatten,  iiberhaupt  des  Verkehres  mit 
mehreren  Person  en  macht  sich  nun  immer  mehr  geltend,  und  bereits  vom 
-JO.  Jalire  an  iibertrifft  die  Tuberkulose-Sterblichkeit  der  Manner 
die  des  weibliehen  Greschleclites  und  steigt  noch  weiter  in  direkter 
Progression.  Auch  die  Frequenz  bei  den  Frauen  nimmt  zu,  doch  bei 
weitem  uieht  so  erheblich,  da  sie  im  erwerbstatigen  Leben  eine  weit  ge- 
ringere  Rolle  spielen  und  ihr  Verkehrskreis  ein  viel  engerer  bleibt, 
anderseits  macht  sich  die  zunehmende  Tb.-Sterblichkeit  der  gleichalterigen 
Manner  bei  den  gegenseitigen  Beziehungen  (Ehe  etc.)  auch  fiir  die  Frauen 
immer  mehr  geltend. 

Beim   Rindvieh    dagegen    zeigen    die    weiblichen   Tiere,    die  Kiihe, 
eine  erhdhte  Tuberkulosefrequenz.  Nach  Pockl  waren  unter  geschlachteten 
201.570  Oehsen  und  Bullen  .  .  .    6.474  =  3*2%  tuberkulSs 

178.749  Kiil.en 12.314  =  6'9% 

Der  Grand  liegl  darin,  dafi  die  Kiihe,  der  Milchgewinnung  wegen 
ii.  s.  w..  weit  mehr  in  Stallen  gehalten  and  darum  der  Ansteckung  mehr 
cxponieii  Bind  als  die  Oehsen,  die  als  Zugtiere  verwendet  werden. 

\ih  dem  gleichen  Grande  unter  anderem  is!  im  Verhaltnis  znm  Rind- 
vieh <li«' Ti>.  auch  seltener  bei  den  Sehafen,  veil  diese  sich  mehr  auffreier 
Weide  aufhalten,  und  bei  den  gleichfalls  meisl  im  Freien  befindlichen  Pferden. 

\'« -in  60.  bis  70.  Jalnc  nimmt  die  Erwerbstatigkeit  beim  Mann.' 
wieder  bedeutend  ab.  Die  Tuberkulose-Sterblichkeit  bleibt  in  diesem  Alters- 
dezennium,  wenigstens  in  seinen  ersten  Jahren,  noch  auf  der  [lr.hr.  w.-ii 
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alle,  die  aus  dem  vorigen  Dezennium  Tb.  akquirierten,  langsam  abzusterben 
Jiaben.  —  Mit  steigendem  Alter  wird  ferner  der  Verlauf  der  Krankheit 
langsamer  und  es  entsteht  dadurch  eine  Admassierung  der  Falle  in  den 
hoheren  Altersklassen.  (Uber  diese  Admassierung  siehe  auch  Abschnitt: 
Erfolg  der  Prophylaxis.) 

Nach  dera  70.  Lebensjahre,  wo  es  urn  .den  einzelnen  stiller  und 
einsamer  wird,  nimmt  die  Tb.  ab,  und  nach  dem  80.  Jahre  ist  sie  auf 
dem  gleichen  Stande  wie  in  den  allerersten  zwei  Lebensjahren  oder  An- 
fang  der  Zwanziger  beim  weiblichen  Gesehlecht,  da  auch  die  Yerhaltnisse 
im  Leben  und  Verkehr  wieder  denen  der  Kindheit  sich  nahern  und  den 
Alten  auf  die  Stube  und  die  engste  Familie  anweisen. 

Fruher  hatte  sich  bei  der  Zugrundelegung  der  Krankenhausfalle  und 

der  Berechnung  der   an  Tb.  Gestorbenen  zu  den  Gestorbenen    iiberhaupt 

(siehe  Tabelle,  Seite  423)  die  irrige  Meinung  gebildet,  dab1  besonders  die  20er 

und  30er  Jahre  von  der  Tb.  heimgesucht  seien.    Man  kntipfte  daran  alle 

moglichen  Vorstellungen    von   Disposition    des  Bliitenalters  u.  s.  w. 

Fiir  Burkhardt  betrifft    heute    noch  von  der  Limgentuberknlose  die 

Mehrzahl  „  wieder  das  kraftigste  Alter"    und  Naegeli  sekundiert  ihm  und 

sieht  in  der  ,,raschen  Abnahme    gegen    das    hohere  Alter",    „ die  stets  ab- 

nehraende  Disposition"   ausgedriickt. 

Diese  Behauptungen  sind  aus  zwei  Griinden  unrichtig.  Erstens  ist 
das  Material  der  Krankenhauser  nicht  geeignet,  allgemeine  Schliisse  daraus 
zu  zielien,  denn  die  Krankenhauser  werden  hauptsachlich  von  jungen 
Leuten  aufgesucht,  besonders  bei  einer  so  chronischen  und  Pflege  er- 
heischenden  Krankheit  wie  die  Tb. ;  daher  scheinen  freilich  diese  Falle  alle 
anderen  Altersklassen  zu  iiberwiegen.  So  sind  z.  B.  ini  Jahre  1885  in 
den  allgemeinen  Heilanstalten  des  preufiischen  Staates: 


Im  Alter  von 

Uberhaupt  behandelt 

in  Prozent  der 

Behandelten  aller 

Altersklassen 

An  Tuberkulose,  Lungenblutung  und  Lungen- 
schwindsucht 

behandelt 

gestorben 

0  bis  10  Jahren .  .  . 

7-3 

352 

222 

10    „    20       „      .  .  . 

177 

1605 

661 

20    „    30       „      .  .  . 

28-0 

4735 

1973 

30    „    40       „      .  .  . 

17-3 

3949 

2047 

40    „    50       „      .  .  . 

133 

2680 

1428 

50    „    60       „      .  .  . 

8-4 

1775 

879 

uber  60       „      ... 

80 

995 

651 

unbekannt 

— 

288 

83 

Summe  .  .  . 

100-0 

16379 

7944 

Aus  dem  gleichen  Grande  lt'tOt  sich  auch  das  Material  der  pathologischen 
Institute  als  Mafistab  fiir  die  Verbreitung  der  Tb.  nicht  ohneweiters  verwerten 
(siehe  Seite  371  und  Cornet,  Berl.  klin.  Wochenschrift  1904,  Nr.  14  und  15). 
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Zweitens  ist,  wie  mehrmals  geriigt,  die  Bereehnung  auf  Gestorbene 
ein  statistiseher  Fehler.  In  Wirklichkeit  zeis;t  das  „disponierte 
Blutenalter"   cine  weit  geringere  Tuberkulosefrcqucnz    als   die 

spSteren  Altersklassen  (siehe  Tabelle,  Seite  424),  da  aber  die  ander- 
weitigen  Todesursachen  in  diesem  Lebensstadium  noch  eine  geringe  Rolle 
spielen,  tritt  die  Tb.  nur  scheinbar  mehr  hervor. 

Diese  Ausfuhrungen  sind  kein  Streit  um  Worte,  sondern  sie  haben 
eine  fundamentale  Bedeutung  fur  die  Infektionslehre. 

Vielleicht  darf  man  hoffen,  daft  nun  endlich  die  falschen  Angaben 
da  ruber  aus  den  mediziniscben  Betrachtungen  verschwinden.  Denn  die 
oben  (S.  424)  von  mir  bcrechncten  Zalilen  konnen  umsomehr  als  fest- 
stehende  betrachtet  werden,  als  sie  auf  einem  1 6j  fill  ri  gen  Durcli- 
schnitt  bei  einer  Bevolkerung  von  zirka  27  Millioncn  basieren.  Ana- 
loge  Verhaltnisse  zeigen  iibrigens  auch  audere  Lander,  Bayern,  Schweiz 
(Schmid),  Sachsen,  Norwegen  (Larsen  in  Chris tiania).  Was  wolleu 
dagegen  eioige  bundert  Beobachtungen  sagen,  die  der  einzelne  in  be- 
schranktem  Gesichtskreise  zu  sammeln  vermag? 


EinfluB   der  Wohndichtigkeit,   der   sozialen  Verhaltnisse,   des  Berufes 
und  des  Klimas  auf  die  Infektiositat. 

Als  natiirliehe  Folge  der  Infektiositat  nimmt,  je  dichter  die  Be- 
volkerung wohnt,  umsomehr  die  Tuberkulose  zu.  Einen  ungefahren 
Mafistab  gibl  die  Anzahl  der  auf  1  km2  wohnenden  Personen.  So  betragt 
die  Tuberkulose-Mortalitat  z.  B.  in  Ost-  und  Westpreufien,  wo  zirka  53, 
respektive  56  Einwohner  auf  1  km2  kommen,  in  den  verschiedenen  Re- 
gierungsbezirken  15 — 21  auf  10000  Lebende,  in  Westfalen  und  Rhein- 
land  bei  einer  BevOlkerungsdichtigkeif  von  120,  respektive  175  dagegen 
33  50°/000.  Doch  ist  dieser  Maflstab  nicht  immer  zuverlassig,  da  der 
groBen  Dichtigkeit  der  Bevolkerung  auf  1  km2  nicht  immer  enge 
VfohnunggyerhXltnisse  entsprechen  und  audi  andere  Momente  eine  un- 
gUnstige  Wirkung  wieder  auszugleichen  vermogen. 

Aus  dem  gleichen  Grunde  wird  durch  schlechte  soziale  Ver- 
haltnisse, welche  die  Pamilie  in  eine  enge  Wohnung  zusammen- 
zwangen  (man  kann  besonders  in  groBen  Stadten  oft  4—0  Personen  und 
mehr  auf  ein  Zimmer  angewiesen  finden),1)  die  Ansteekungsgefahr  un- 
pndlich  vergrflflert;  daher  fallen  in  den  unbemittelten  Stftnden  weit  mehr 
als  unter  den  besser  situierten  der  Tb.  zum  Opfer. 

Nach  Gcbhard  starben  in  Hamburg  v<m  1000  mil  einem  Einkommen 
von  Qber  3500  M.  Eingeschatzten  TOT  Personen  an  Schwindsucht,  von  den 

3iehe  Beite  409. 
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mit   900 — 1200  M.  Eingesehatzten   3*93   und   von   denen   mit  einem  Ein- 
kommen  miter  900  M.  mindestens  5,  walirsclieinlicli  6  und  dartiber. 

Fri'iher  glaubte  man  auch,  einc  erhebliche  Differenz  zwischen  Stadt- 
und  Landbevolkerung  wahrnehmen  zu  konnen.  Doch  ist  diese  keines- 
vvegs  konstant.  Freilich  sollte  man  meinen,  dafi  letztere  der  ausgedehnte 
Aufenthalt  im  Freien  vor  Infektion  schutze.  Dafur  herrschen  aber  in 
Bauernhausern  oft  nm  so  erbarmlichere  Wohnverhaltnisse;  die  Leute  sind 
in  enge,  dunkle,  niedrige  Kammern  zusaminengepfercht,  die  kleinen 
Fenster  werden  angstlich  verschlossen  gehalten;  zum  Teil  mag  auch  der 
Urn  gang  mit  tuberkulosem  Vieh  dazu  beitragen,  daB  die  Landbevolkerung 
mancher  Distrikte  in  der  Tuberkulose-Mortalitat  mit  den  GroBstadten  er- 
folgreich  konkurriert. 

Aus  der  Infektiositat  der  Phthise  ergibt  sich  ferner,  daB  die  Berufs- 
arten,  die  Anwesenheit  eines  Tuberkulosen  vorausgesetzt,  einen  groBen 
EinfluB  auf  die  Entwicklung  der  Tb.  ausuben.  Alle  jene  Besehaftigungen, 
welche  in  geschlossenen  Eaumen  vorgenommen  werden,  sind  mit 
einer  weit  groBeren  Gefahr  der  Ansteckung  verbunden  als  die  Be- 
sehaftigungen im  Freien,  und  zwar  ist,  je  mehr  Menschen  im  Lokale 
sind,  um  so  wahrscheinlicher  ein  Tuberkuloser  darunter,  der  in  erster 
Linie  seine  nachsten  Naehbarn  zu  bedrohen  vermag. 

Wir  finden  also  Bureaubeamte,  Kaufleute,  Kellner  in  der  Phthise- 
Mortalitat  sehr  stark,  Kutscher,  Polizeisoldaten  und  StraBenkehrer  (!) 
(Cornet),  StraBenbahnkondukteure  (Lawr.  Flick)  auffallend  gering  ver- 
treten.  Gerade  die  letztgenannten  Kategorien  beweisen  damit  die  untergeord- 
nete  Bedeutung  des  StraBenstaubes  fur  die  Tuberkuloseverbreitung.  Ge- 
steigert  wird  die  Gefahr,  wenn  der  in  geschlossenen  Eaumen  ausgeiibte 
Beruf  gleichzeitig  mit  einer  Staubentwicklung  verbunden,  wenn  dem 
unachtsam  ausgeworfenen  Sputum  die  Gelegenheit  zur  raschen  Vertrocknung 
und  feinen  Pulverisierung  gegeben  ist,  und  zwar  wachst  die  Gefahr 
umsomehr,  je  feiner  dieser  Staub  ist,  z.  B.  bei  Schreinern  und  Porzellan- 
arbeitern.  Wird  der  Staub  feucht  gehalten,  so  begegnet  man  der  Ge- 
fahr einer  Verstaubung  in  ziemlich  vollstandiger  Weise.  Vielfach  kommt 
es  auch  auf  die  Natur  und  Art  des  Staubes  an:  auf  spezifische  Schwere, 
hygroskopisches  Verhalten,  ob  er  spitz,  ob  stumpf  ist;  besonders  spitze 
Steinarteu,  welche  das  Epithel  verletzen,  erleichtern  dem  Tb.B.  den  Ein- 
tritt  (Metallschleifer,  Feilenhauer,  Steinmetzen).  (Siehe  Seite  499.) 

Anderseits  ist  auch  die  Beschaffenheit  des  Arbeitslokals  von 
bedeutendem  EinfluB:  in  en  gen,  niedrigen  und  besonders  auch  dunklen 
Riiiurien  sind  die  Bazillen  reichlicher  in  einem  geringeren  Luftvolumen 
enthalten  und  haben  eine  langere  Lebensfahigkeit  als  in  weiten, 
bohen,    stark    belichteten    und    gut    ventilierten    Eaumen.    Da    die 
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Infektionsgefahr  gewissermaBen  einem  vom  Infektionsherde  des  kranken 
Individuums  ausgeheuden  Kreise  entspricht  und  nach  der  Peripheric  bin 
aboimmt,  so  ist  —  abgesehen  von  der  individuellen  Reinliehkeit  des 
Erkrankten  —  wesentlich,  wie  enge  die  Arbeiter  aneinandef  sind;  wesent- 
lich  ferner,  ob  die  Luft  durch  Transmissiorien  oder  Hin-  und  Hergehen 
stark  bewegt  wird,  oder  ob  die  Arbeiter  mehr  an  ihrem  Platze  gehalten 
sind:  ob  die  Reinigung  wahrend  der  Arbeit,  ob  sie  nachher  oder 
so  fruhzeitig  erfolgt,  daB  der  Staub  sich  vor  Begin n  derselben  abge- 
lagert  hat. 

Una  die  Infektionsgefahr  fur  die  einzelnen  Berufe  zu  tiberschauen, 
ist  zu  beachten,  ob  die  Arbeiter  nach  altem  Brauch  in  groBerer  Anzahl 
in  einer  Karamer  zusammenwohnen  (Backer,  Schlotfeger),  ob  sie  in 
der  Werkstatte  oder  einzeln  auswarts  schlafen.  Die  relativ  gtinstigen 
Verhaltnisse  landwirtschaftlicher  Arbeiter  durch  ihren  Aufenthalt  im 
Freien  werden  wieder  durch  die  erbarmlichen  Raume,  in  denen  sie  zusammen- 
gezvvangt  sind,  ausgeglichen. 

Schon  der  groCe  EinfluB,  den  die  Dauer  des  Aufenthaltes  in  ge- 
schlossenen  Raumen  auf  die  Grofie  der  Infektionsgefahr  austibt,  bringt 
ea  mit  sich,  daB  Klima,  geographische  Lage  und  Jahreszeit  als 
wichtige  Faktoren  in  Betracht  komraen.  Je  kalter  die  Aufientemperatur 
ist,  umsomehr  zieht  sich  der  Mensch  in  die  schiitzenden  Raume  zuriick, 
umsomehr  werden  Tiir  und  Fenster  geschlossen  gehalten  und  staub- 
furmige  Infektionsstoffe  angehauft.  Auch  excessive  Hitze  wirkt  im  gieichen 
Si niie,  ebenso  reichliche  Niederschlage.  An  sich  aber  hindert  die  Luft- 
feuchtigkeit  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  Vertrocknung  und  Ver- 
staubung  des  Sputums,  wahrend  Winde  sie  fordern.  Auf  die  Lebensdauer 
des  Hazillus  wirkt  die  In-  und  Extensitat  der  Besonnung  machtig  ein. 
Die  wechselndeo  Heziehungen  dieser  Komponenten  sind  hochst  kompliziert, 
so  <laO  man  bis  heute  keinem  bestimmten  Klima  eine  ausschlaggebende 
Bedeutung  fiir  Entwicklung  oder  Verhinderung  der  Tb.  beilegen  kann. 

Alles  kommt  auf  die  Gesamtheit  der  Verhaltnisse  an.  Eine 
Beihe  von  Beobachtungen  z.  1^.  spricht  dafiir.  dal]  Kohlenarbeiter  in 
den  Bergwerken  trotz  der  reichlichen  Einatmung  von  Kohlenstaub  sehr 
wenig  Schwindsucht  zeigen.  Man  giaul)te  deshalb,  dern  Kohlenstaub 
eine  schfltzende  Kraft  beimessen  zu  dttrfen,  ja,  man  war  sogar  geneigt, 
•  lie  Bergwerke  als  Kuraufenthalt  fiir  liiingenkranke  zu  empfehlen 
(Schlockow,  Valat,  Desmarquette,  Hervierk,  Rimbault).  Man  stelle 
sich  nun  das  Leben  Bolcher  Arbeiter  vor:  einen  grofien  Toil  des  Tages 
irerbringen  m*-  unter  der  Erdoberflache  in  einem  engen  Raume  mi) 
feu ch ten,  der  Porositftl  entbehrenden,  zum  Luftwechsel  ^ollkomraen  un- 
tauglichen,mil  Wasserdunsl  gesftttigten  Wftnden,  abgeschnitten  vom  Sonnen- 
lichte,    bei    <I<t   kQmmerlicben  Beleuchtung   einer   blakenden  Ollampe,  in 


EinfluG  der  Wohndiehtigkeit,  der  sozialon  Verhaltnisse  etc.  431 

sauerstoffarmer  und  kohlensaurereicher,  durch  Yerwesung  des  Grubenholzes 
und  der  menschlichen  und  tierischen  Aussclieidungen  verunreinigter  Luft ; 
beim  Yerlassen  des  Bergwerkes  siud  sie  grofiem  Temperaturwechsel  aus- 
gesetzt,  sie  leiden  also  unter  fast  all  den  Faktoren,  die  man  sonst 
als  die  Schwindsucht  fordernd  angesehen  hat.  Und  doch  diese  frappant 
geringe  Erkrankungsziffer !  Wo  bleibt  hier  die  „ausschlaggebende  Rolle 
der  Disposition"?  —  Vom  Standpunkte  der  Infektion  liegt  die  Er- 
klarung  nicht  fern:  Der  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft  in  diesen  unter- 
irdischen  Raumen  ist  nach  den  vorgenommenen  Messungen  dem  Sattigungs- 
punkt  nahe  und  macht  so,  selbst  wenn  das  Sputum  achtlos  auf  den  Boden 
ausgeworfen  wird,  eine  Vertrocknung  und  gentigend  feine  Zerstaubung 
wegen  der  hygroskopischen  Eigenschaft,  ahnlich  wie  bei  den  frtiheren 
Yersuchen  mit  getrocknetem  Sputum  (siehe  Seite  104  u.  134),  unmoglich. 
Die  hier  besonders  reichlichen  Faulniserreger  werden  sich  bald  einstelleu 
und  die  langsam  wachsenden  Tb.  B.  rasch  erdriicken  (siehe  Seite  37). 
An  diesen  Yerhaltnissen  und  nicht  in  der  Kohle  selbst,  obwohl  vielleicht 
auch  deren  desinfizierende  Kraft  einen  geringen  EinflaB  hat,  liegt  wohl 
der  Hauptgrund  dieser  scheinbaren  „  Immunitat".  Dafiir  spricht  auch 
fol gender  von  mir  angestellter  Yersuch  : 

Ich  liefi  15  Tiere  in  eineni  engen  Raiinie  die  Kohlenpartikelchen 
einer  stark  blakenden  Lampe  liber  zwei  Wochen  taglich  stundenlang  ein- 
atmen;  in  der  dritten  Woche  setzte  ich  die  gleichen  Tiere  noch  einer 
Inhalation  von  zerstaubteni  Sputum  aus ;  nach  weiteren  6 — 9  Wochen 
totete  ich  die  Tiere.  Obwohl  die  Lungen  und  Bronchialdriisen  total  von 
schwarzen  Kohlenpartikeln  dicht  dnrchsetzt  waren,  fanden  sich  ausgedehnte 
tuberkulose  Herde,  die  zwischen  den  schwarzen  Kohlenherden  heller 
durchschirnnierten . 

Nach  Hirt  litten  von  100  erkrankten  Arbeitern,  die  anorganischen 
Staub  einatmeten,  26°/0,  unter  Kohlenarbeitern  nur  1*3%  an  Phthise. 

Auch  den  Lohgerbern  wird  Immunitat  gegen  Tb.  nachgesagt ;  Hugs 
brauten  Lachmann  und  Weber  aus  eingedickter  Lohbriihe  einen  Extrakt 
und  priesen  ihn  als  Extractum  antiphthisicum! 

In  der  Tat  ergab  eine  auf  v.  Schr otters  Veranlassung  angestellte 
Enquete  Eitners,  daft"  in  50  Gerbereien  Lungenerkrankungen  kaum  vor- 
kamen,  trotz  Trunksucht,  schlechter  Wohnungen  und  liederlichen  Lebens 
mancher  Arbeiter(Reitter),  dagegen  wird  Rheumatismus  als  Berufskrankheit 
der  „fortwahrend  in  Nasse  arbeitenden  Gerber"  bezeichnet.  Darin  liegt 
meines  Erachtens  auch  des  Ratsels  Losung  fur  die  scheinbare  Immunitat, 
weil  das  moglicherweise  entleerte  Sputam  nicht  verstaubt  werden  kann. 

Kalkofenarbeiter  erkranken  gleichfalls  selten  an  Tb.  (Hirt  u.  a.). 
In  der  Versammlung  des  Deutschen  Gipsvereins  wurde  konstatiert,  da(J 
unter  400  Arbeitern  innerhalb  17  Jahren  keiner  an  Tb.  erkrankte  (Reckzeh). 
Gewili  mag  der  im  Yerhiiltnis    zuin  Stoinsiaube  geringere  Reiz  des  Kalk- 
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staubes  (Ramazzina  )  dazu  das  Seinige  beitragen.  Doch  lief)  die  therapeutische 
Nutzanwendung  bei  Phthisikern  durch  Inhalation  frisch  gebrannten  Kalk- 
staubes  vollkoramen  im  Stiche,  iibte  sogar  eine  schadliche  Wirkung  aus 
iReckzeh,  siehe  dort  Literatur).  Wie  mir  scheint,  liegt  audi  da  das 
Punctum  saliens  in  der  Verhiitung  der  Infektion.  Die  Luft  ist  hier  ganz 
ausnehmend  trocken  und  —  les  extremes  se  touchent  —  die  Bazillen 
gehen  in  dein  frisch  gebrannten,  gierig  die  Feuchtigkeit  aufsaugenden 
Kalkstaub  durch  Vertrocknung  zu  grunde,  ganz  abgesehen  von  einer 
desinfizierenden  Wirkung  und  den  hoheu  beim  Abloschen  des  Kalkes  ent- 
stehenden  Warmegraden. 


Angesichts  all  dieser  Tatsachen  halte  ich  den  Schlufi  fiir  berechtigt, 
dafi  der  Infektiositat  fur  das  Zustandekommen  der  Tb.  die 
wei taus  groBte  Bedeutung  eingeraumt  werden  mufi.  Da  aber  einzelne 
A  rzte  gleichwohl  geneigt  sind,  die  Hereditat  als  mafigebenden  Faktor  anzu- 

sehen,   werden    wir   die  Basis   dieser  Lelire  im  folgenden  Kapitel  zu  be- 
leuchten  haben. 


9.  Kapitel. 

Hereditat. 

Es  ist  eine  unbestrittene  Tatsache,  daB  die  Kinder  tuberkuloser 
Eltern  haufig,  wenn  auch  keineswegs  regelmafiig,  tuberkulos  werden.  Auf 
diese  Erfahrung  gestutzt,  wird  von  vielen  Autoren  der  Hereditat  in  der 
Atiologie  dieser  Krankheit  eine  dominie rende  Bedeutung  beigemessen. 
Dabei  niramt  ein  Teil,  deren  hauptsachlichster  Vertreter  v.  Baumgarten 
ist,  an,  daB  solche  Kinder  mit  dem  Bazillus  bereits  zur  Welt  kommen, 
wahrend  die  meisten  Autoren  sich  nur  fur  die  Vererbung  einer  gewissen 
Disposition  aussprechen. 

1.  Vererbung  des  Bazillus, 

Bei  der  Vererbung  des  Keimes  selbst  waren  eine  germinative, 
durcl)  Infektion  des  Spermas  oder  Eies  bei  der  Zeugung  und  eine  intra- 
uterine, plazentare  zu  unterscheiden. 

Wie  Martius,  Dietrich  und  Schltiter  ausfiihren,  trifft  die  Be- 
zeichnung  kongenital,  die  von  der  fotalen  Infektion  zu  trennen  ist,  in 
der  Regel  nicht  zu ;  denn  die  eigentliche  Vererbung  ist  nach  der  Ver- 
schmelzung  der  vaterlichen  mit  den  mlltterlichen  Keiinzellen  abgeschlossen 
und  alles  dariiber  hinaus  fotal  erworben. 

A.  Germinative  Vererbung. 

Tuberkelbazillen  im  Sperma. 

Eine  germinative  Vererbung  von  Seite  des  tuberkulosen  Vaters  hatte 

zur  notwendigen  Voraussetzung,  dafi  sich  im  Samen  Tb.  B.  befinden.  Dies 

trifft  wohl  zu  fur  die   seltenen  Falle   von  Urogenitaltuberkulose;  wie  steht 

aber  die  Frage,   wenn   das  Urogenitalsystem   gesund  ist?    Jani    gibt   an, 

auch   im   gesunden   Hoden   von   acht  an  Lungentuberkulose   Gestorbenen 

fiinfmal  Tuberkelbazillen   (vereinzelte?)   mikroskopisch  gefunden  zu  haben. 

Sirena  und  Pernice  sahen  bei  Hunden  nach  Injektion  von  Sperma 

aus    den    Samenblasen    eines    tuberkulosen    Menschen    Tb.   entstehen,    und 

Ziegler  streift  noch  ahnlicbe  Eesultate  von  Solles  und  von  Foa,  die  mir 

aber  im  Original  nicht  zugangig  waren. 

Perner  berichtet  Spano  das  auffallende  Resultat,  er  habe  in  sechs 
Fallen  von  Phthise  im  Sperma  (fiinfmal  aus  den  Samenblasen,  einmal  aus 

Cornet,  Tubcrkuloae.  2.  Aufl.  28 
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deui  Hoden  entnoniinen)  teils  durch  Verimpfung,  tells  durch  den  Kultur- 
versuch  (?),  teils  mikroskopisch  Tb.  B.  nachgewiesen. 

Jackh  ist  es  gelungen,  in  zwei  Fallen  von  ausgebreiteter  Lungen- 
phthise  init  Miliartuberkulose  der  verschiedensten  Organe,  der  Nieren, 
Leber,  zuni  Teil  audi  der  Prostata  und  des  Peritoneums,  ini  Samenblasen-, 
respektive  Hodeninhalt  Tb.B.  nachzuweisen. 

Nakarai  fand  in  Schnitten  von  acht  Hoden  phthisischer  Leichen 
ftmfmal,  in  den  Nebenhoden  zweimal  und  iin  Sperma  einmal  Tb.B.  Bei 
Yerimpfimg  erzielte  er  durch  Hoden- unter  fiinfTieren  einmal,  durch  Samen- 
blascheninhalt  unter  sieben  Tieren  dreimal  Tb.,  die  sieben  mit  Nebenhoden- 
substanz  (!)  geimpften  Tiere  blieben  tuberkelfrei. 

Abgesehen  davon,  daft  durch  den  mikroskopischen  Nachweis  bei 
Janis  Fallen  noch  nieht  die  Lebensfahigkeit  erwiesen  ist,  lassen 
uberhaupt  diese  positiven  Befunde  am  Gestorbenen  in  keiner  Weise  die 
Schlufifolgerung  auf  den  Lebenden.  noch  sexuell  Aktiven  zu;  viel- 
niehr  sprieht  die  unveranderte  Beschaftenheit  der  Hoden  dafur,  daO  die 
Bazillen  nur  kurze  Zeit  dort  vervveilten,  also  erst  gegen  das  Lebensende 
dortbin  gelangt  sein  konnen.  Aus  dem  gleichen  Grunde  sind  aueh  die 
Samenbefunde  bei  Miliartuberkulose  nicht  maOgebend.  (Siehe  audi  Seite 
44(.>  und  450.) 

Negative  Resultate  liegen  von  Eohlff  und  Westermayer  vor; 
ersterer  verimpfte  das  Sperma  von  10  an  Schwindsucht  verstorbenen  Per- 
sonen  in  die  vordere  Augenkammer  von  Ziegen  und  Kaninchen;  letzterer 
brachte  die  zerstiickelten  Hoden  von  14  Phthisikern  (und  von  3  Leichen 
die  Ovarien)  in  die  Bauchhohle  von  Kaninchen.1)  Beide  bewiesen  durch 
ihre  Qbereinstimmend  negativen  Resultate,  da(3  das  Sperma  Tuberkulbser 
bei  gesundem  Urogenitalapparat  keine  oder  hochstens  ausnahms- 
weise  Bazillen  enthalte. 

Walther  hat  von  12  phthisischen  Leichen  101  Hoden-,  48  Neben- 
hoden-  und  63  Prostataschnitte  sorgfaltig  untersucht  und  nicht  einen 
einzigen  Bazillus  linden  konnen.  Mit  dem  gleichen  Material  stellte  er  von 
9  Leichen  auch  [mpfversuche  an  Tieren  an,  stets  mit  negativem  Brfolge. 

Dobroklonski  untersuchte  den  Samenblaseninhalt  von  25  an  Lirogen- 
tuberkulose  Verstorbenen,  teils  durch  Ausstrichpraparate,  teils  durch  Ver- 
impfung auf  Rieerschweinchen.  Nur  in  einem  Palle  bei  gleichzeitiger 
Nfebenhodentuberkulose  war  das  Resultal  positiv,  in  den  24  Ubrigen 
oegativ. 

Wiiivn  im  Sperma  so  baufig  Tb.B.,  so  wflrde  audi  die  primare 
Genitaltuberkulose  der  Frauen  und  namentlich  der  Puellae  publicae  weit 
5fler  vorkommen.  Man  denke  nur  an  die  Legionen  Phthisiker,  die  jahre- 
liiii'j  ibren  Bexuelleu  Exerzitien  unbehinderl  obliegen. 


I  Die  v.  i  v.i inciting   ?on  Kaninchen  1st  oiohi   ganz  einwandfrei,  <l<>cli  siehe  dai 
gleicbe  Reanlia<  an  tieenchweinohen  l>'-i  Dobroklomki. 
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Nebenbei  sei  hier  an  die  zwei  von  Vatern  mit  Hodentuberkulose 
erzeugten  Kinder  erinnert,  die  nach  3/^  respektive  2  Jahren  noch  voll- 
konunen  gesund  waren  (Simmonds). 

Fiir  die  Annalime  einer  Vererbung  von  Seite  des  Vaters  fehlt  also 
die  Conditio  sine  qua  non,  der  Keimgehalt  d.es  Sperm  as. 

Ubrigens  wird  selbst  bei  der  Syphilis,  der  hereditaren  Krankheit 
kclx  i&yfp,  eine  pate  me  Vererbung  in  Frage  gestellt,  von  einzelnen  Autoren 
direkt  verneint  (Matzenauer). 

Es  liegen  audi  bis  jetzt  keine  Beobachtungen,  die  eine  Ubertragung 
kongenitaler  Tb.  durch  den  Vater  wahrscheinlich  machen,  vor. 

Der  von  Sarwey-v.  Baumgarten  mitgeteilte  Fall  —  Befund  eines 
Kaseherdes  der  oberen  Halswirbel  bei  eineni  totgeborenen  Kinde  —  kann 
in  keiner  Beziehung  als  Beweis  gelten.  Denn  die  Untersuchung  auf  Bazillen 
war  negativ,  die  Impfversuche  hatten  nur  ein  sehr  zweifelhaftes  Besultat, 
und  der  histologische  Befund  von  Riesenzellen  lafit  eine  Verwechslung  mit 
Syphilis  zu,  bei  der  gleichfalls  (z.  B.  in  Lebergummen  Schmorl  und 
Kockel)  Riesenzellen  gefunden  werden.  Auficrdem  ist  die  Angabe  iiber 
den  Vater,  der  an  „bestandigem  Husten  mit  zahem  Auswurf"  gelitten 
haben  soil,  recht  vieldeutig. 

Tierversuche. 
Gunstiger  als  beim  Menschen   wiirden   die  Bedingungen    einer   ger- 
minativen  Ubertragung   durch  Sperma   beim  Meerschweinchen    liegen,    da 
hier  die  Tb.  weit  rascher  sich  generalisiert. 

Landouzys  und  Martins  Versuche  konnen,  ihrer  mangelhaften 
Anordnung  wegen,  nicht  als  mafigebend  fiir  diese  Frage  angesehen  werden,1) 
wie  dies  schon  Rohlff,  v.  Baumgarten  und  Gartner  betont  haben. 

Cavagnis  hat  durch  Verimpfung  des  Hodens  eines  tuberkulosen 
Kaninchens,  Gartner  durch  kiinstlich  ejakulierten  Samen  tuberkuloser 
Meerschweinchen  (unter  32  Proben  fiinfmal)  Tb.  heiworrufen  konnen.  Noch 
ofter  (in  zirka  50°/0)  faud  Gartner  den  Samen  tuberkulos,  wenn  der 
Hoden  direkt  infiziert  war. 

Urn  ferner  moglichst  giinstige  Ohancen  fur  die  germinative  Uber- 
tragung zu  schaffen,  injizierte  Gartner  Tb.  B.  in  die  Testikel  von 
22  Kaninchen  und  21  Meerschweinchen  und  setzte  diese  mit  59,  beziehungs- 
weise  G5  gesunden  Weibchen  zusammen.  Keines  der  davon  abstammenden 
Foten  und  Jungen  (29  Kaninchen  und  45  Meerschweinchen)  war  tuber- 
kulos (ein  Fall  einer  spiiter  akquirierten  Futterungstuberkulose  aus- 
genommen). 

Ebensowenig  konnte  Cornet  an  32  Foten  und  Jungen,  die  von 
20  an  drii  Hoden  infizierten  Meerschweinchen  stammten,  mikroskopiseli 
oder  durch   Verimpfung  eine  Spur  von  Tb.  konstatieren. 

')  [rrtumlielierweise   haben  <li<^  gnn;mntcn  Autoren  sttitt  des  Spermaa  das  zur 
Bildung  des  Vaginalpfropfea  dienende  Sekret  von  Meersehweinchen  verimpft. 

28* 
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Auch  Binaghi  impfte  in  die  Hoden  von  Meerschweinchen  Tuberkel- 
kulturen,  die  Versuche  fielen  ebenfalls  negativ  aus  (die  meisten  Weibcken 
blieben  unbefruchtet). 

Dieses  negative  Resultat  bei  den  Abkommlingen  wirkt  urn  so 
schlagender,  als  eine  Anzahl  Weibchen  (von  Gartners1)  59  Kaninchen  9, 
von  den  65  Meerschweinchen  5,  von  Cornets  28  Meerschweinchen  1 
infolge  der  Kohabitation  Genitaltuberkulose  akquiriert  hatten. 

Wenn  also  hier  nnter  den  denkbar  gunstigsten  Bedingungen  eine 
germinative  Ubertragung  niemals  eintrat,  so  fehlt  fiir  die  Annahme  einer 
solchen  beira  Menschen  jede  objektive  Grundlage. 

Nur  F.  F.  Friedman n  gibt  positive  Resultate  an.  Er  hat  Kaninchen- 
weibchen,  kurz  nachdem  er  sie  mit  einem  Bock  belegt  hatte,  einige 
Tropfen  Tb.B.-Kultur  in  die  Vagina  injiziert.  Die  Tiere  wurden  in  den 
ersten  8  Tagen  der  Graviditat  getotet.  In  samtlichen  Embryonen  fanden 
sich  Tb.B.,  dagegen  waren  Uterus  und  Vagina  frei  davon.  Friedmann 
nimmt  nun  an,  dafi  die  Bazillen  aus  dem  Genitalkanal  eliminiert  wurden 
uud  daC  daher  auch  Frauen  gesund  bleiben  konnen,  wahrend  ihre  Fnichte 
von  den  Viitern  infiziert  werden.  Diese  Versuche  sind  an  sich  fiir  die 
praktischen  Verhaltnisse  nicht  maflgebend :  denn  wer  will  behaupten,  daB 
seine  Embryonen  —  ihren  Bazillengehalt  vorausgesetzt  —  je  zu  reifen 
und  lebensfahigen  Friichten  hatten  heranreifen  konnen?  Auflerdem  sind 
Friedmanns  Experimente  auch  sachlich  durch  die  Nachprufung  Seiges 
desavouiert.  Seige  liefi  bei  ahnlicher  Versuchsanordnung  die  Weibchen 
austragen.  Davon  wurden  unter  13  sechs  nicht  tuberkulos,  vier  von  diesen 
warfen  gesunde  Junge,  eines  hat  abortiert;  der  Embryo  war  ebenfalls 
bazillenfrei.  Bei  den  7  tibrigen  Weibchen  entwickelte  sich  Genitaltuber- 
kulose; von  den  betreffenden  Tieren  sind  6  unfruchtbar  geblieben,  eines 
wait"  8  gesunde  Junge,  die  sich  zum  Teil  gleich  nach  der  Geburt,  znm 
Teil  nach  halbjahrigem  Leben  als  tuberkelfrei  erwiesen. 

Rein  klinisclie  Beobachtungen  aber  an  Mensch  und  Tier  (z.  B. 
die  von  Johne),  die  sicli  darauf  b<>seliranken,  da(]  die  Nachkommen  eines 
bestimmt  tulierkulusen  Vaters  wieder  tuberkulos  werden,  sind  so  vielen 
Pehlerquellen  (extrauterine  Ansteckung)  ausgesetzt,  dafi  sie  als  wissen- 
Bcbaftliches  Beweismaterial  \<")lli,u'  wertlos  sind. 

Tuberkelbazillen  im  Ei. 

Gegen  eine  germinative  Vererbung  wurde  ferner  schon  von  Virchow 
<li''  innere  Qnwahrschemlichkeit  geltend  gemacht,  dafi  ''in  Ei,  unter  dem 
Einflusse  desTb.B.  Btehend  und  von  diesem  invadiert,  Beine  Entwicklungs- 
fahigkeil  bewahrl  und  aormal   ausreift.     Maffucci  und  sp&ter  v.  Baum- 

')  I.  o..  S.  248. 
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garten  suchten  zwar  diesem  Einwande  zu  begegnen,  indem  sie  Hiihner- 
eier  mit  dem  Bazillus  der  Htihnertuberkulose  infizierten  und  ausbrtiten 
liefien. 

Maffucci  erhielt  von  18  Eiern  9  Kiichlein,  alle  zart  und  klein. 
Davon  starben  zwei  am  20.,  respektive  32.  Tag,  die  iibrigen  voin  40.  bis 
140.  Tag;  erstere  zeigten  nur  niikroskopisch,  . letztere  audi  makroskopisch 
sichtbare  tuberkulose  Veranderungen.  v.  Baumgarten  erzielte  von  12  ge- 
impften  Eiern  2  Kiichlein,  die  sich  bei  ihrern  Tode  nach  4 — 472  Monaten 
als  tuberkulos  erwiesen. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  daft"  es  unzulassig  ist,  das  Vogelei  mit 
dem  davon  grundverschiedenen  Ei  des  Saugetieres  zu  vergleichen  — 
unzulassig,  diese  Impfungen  ins  Huhner-Eiweib"  oder  -Eigelb,  die  hochstens 
einer  plazentaren  Infektion  gleichkommen,  auf  eine  Stufe  zu  stellen  mit 
einer  germinativen  Ubertragung  beim  Menschen,  die  nur  durch  eine 
Infektion  der  Keimscheibe  nachzuahmen  ware. 

B.  Plazentare  Ubertragung. 

Besser  fundiert  ist  die  Annahme  einer  plazentaren  Ubertragung. 
Zwar  ist  bekanntlich  der  niutterliche  Kreislauf  vollkommen  von  dem 
fotalen  getrennt  und  die  Plazenta  bildet  ein  undurchdringliches  Filter  fur 
korpuskuliire  Elemente;  nur  in  seltenen  Ausnahmefallen,  besonders  bei 
akuten  Infektion skrankheiten  (Variola,  Typhus,  Milzbrand,  Cholera  [Masern, 
Scharlach])  entstehen,  vielleicht  unter  dem  Einflufi  hohen  Fiebers,  in  der 
Plazenta  Gefafilasionen,  Epitheldefekte  in  den  Ohorionzotten,  Blutungen;  die 
Scheidewand  wird  durchbrochen,  und  die  ira  mutterlichen  Blute  vor- 
handenen  Bakterien  gelangen  in  den  fotalen  Organismus. 

Die  intrauterine  Infektion  ist  in  einem  bestimmten  Falle  nur 
dann  endgiiltig  erwiesen,  wenn  tuberkulose  Veranderungen  im  Fotus  oder 
Neugeborenen  entweder  bei  oder  so  kurze  Zeit  nach  der  Geburt 
festgestellt  werden,  daB  deren  Sitz  und  Entwicklungsstadium  eine  Infektion 
post  partum  sicher  ausschliefit.  Andernfalls  kann  man  der  Annahme  einer 
extrauterine n  Infektion  umsoweniger  die  Berechtigung  absprechen,  als 
sich  gerade  in  den  ersten  Lebenswochen,  besonders  durch  eine  tuberkulose 
Mutter,  hiezu  reichliche  Gelegenheit  darbietet. 

Die  schon  von  Virchow  betonte  leichte  Verwechslung  fotaler 
Syphilis  und  Tuberkulose  sowie  das  Vorkommen  pseudotuber- 
ku loser  Veranderungen,  die  makroskopisch  vollkommen  den  tuberkulosen 
gleichen  (z.  B.  Henles  Fall  bei  neugeborenen  Zwillingen,  sowie  Wredes 
Fall  von  tnberkelahnlichen  Knotchen  bei  einem  Neugeborenen  ohneTb.B., 
sondern  mit  kurzen  nicht  saurefesten  Bazillen),  macht  den  Nachweis  der 
Tb. B.  unbedingt  erforderlich.  Deshalb  sind  die  alteren  Mitteilungen 
uber  fotale  Tb.  mit  grofiter  Reserve  entgegenzunehmen. 
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Klinische  und  pathologisch-anatomische  Leo  bach  tun  gen. 

fiber  fotale  Tb.  liegen  zunachst  Beobachtungen  vor  von: 

Charrin  1873.  Der  71/2monattiche  Fotus  einer  Phthisika  starb  am 
dritten  Tage  post  partum  und  hatte  weitverbreitete  Tb.  der  Abdominal- 
organe,  in  der  Lunge  nur  vereinzelte  Tuberkel. 

Berti.  Ein  am  neunten  Tage  post  partum  gestorbenes  Kind  einer 
Phthisika  hatte  zwei  kleine  verkaste  Kavernen  des  rechten  Unterlappens. 
Qber  die  anderen  Organe  ist  nichts  angegeben. 

Merkel  1875.  Das  Kind  einer  zwei  Tage  post  partum  gestorbenen 
.Mutter  mit  Kavernen  und  miliarer  Lungentuberkulose  brachte  eine  erbsen- 
groBe  Geschwulst  am  harten  Gauinen  mit  zur  Welt,  die  kasig  zerfiel; 
zugleich  Verkasung  der  Halsdriisen,  ein  Kaseherd  am  linken  Huftgelenk,  Tod. 

Jacob i  berichtet  1892  von  einem  1861  beobachteten  Fall.  Der  sieben- 
monatliche  Fotus  einer  tuberkulosen  Mutter  hatte  in  Leber,  Milz,  Pleura 
und  Peritoneum  Tuberkel. 

Sabouraud  fand  bei  einein  elf  Tage  nach  der  Gfeburt  gestorbenen 
Kinde  (desseu  Mutter  zwei  Monate  nach  der  Niederkunft  starb)  in  der 
Leber  und  Milz  zahlreiche  2  mm  grolle  Tuberkel  (Tb.B.)  und 

Lannelongue  unter  1005  Fallen  chirurgischer  Tb.  im  Alter  von 
0 — 15  Jahren  drei  Falle,  wahrscheinlich  fotalen  Ursprungs,  eine  tuber- 
kulr.se  Osteoarthritis  des  Knies,  am  15.  Tage  nach  der  Geburt  entstanden, 
begleitet  von  tuberkulosen  Abszessen ;  tuberkulose  Abszesse  in  der  Tarsus-, 
respektive  Malleolengegend  .bei  einem  dreiwochentlichen  und  tuberkulose 
ostitis  l»ci  einem  16tagigen   Kinde. 

Ferner  berichtet  v.  Ein  d  fie  is  ch  von  einem  achttagigen  Kind  mit  kasiger 
Pneumonie  und   grofien   Kaseknoten    in  der  Leber;    Mutter   Hondo  Phthise. 

Dazu  kame  noch  ein  von  Hochsinger  beobachteter  Fall  von  Syphilis 
and  Tuberculosis  congenita  (31  Tage  post  partum  gestorben) ;  die  zwei 
andereE  Falle  Hochsingers  fin  der  6.  mid  16.  Woche  post  partum  ge- 
storben) sind  nicht  ganz  einwandfrei;  ferner: 

11  mi  1:  I5tagiges  Kind  mit  Herden,  namentlich  in  der  Leber  und 
Milz.  weniger  in  den  Lungen. 

Bugge:  achtmonatlicher  Fotus  (30  Stunden  post  partum  gestorben) 
einer  as  generalisierter  Tb.  leidenden  und  kurz  darauf  gestorbenen  Mutter; 
im  Blute  der  Nabelvenen  und  im  Schnittpraparat  der  Leber,  in  das  Lumen 
eines  Gefafies  frei  eingelagert,  einige  Tb.B.  (An dere  Falle,  1  Fotus,  1  neu- 
borenes  Kind  and  2  Plazenten  i><'i  hochgradiger  Schwindsuchl  der  Mutter, 
fand  er  frei  von  Tb.  B.) 

Bolognesi  mit  ungenauen,  zum  Teil  sich  widersprechenden  Angaben. 

Dole'ris  and  Bourges,  ein  sehr  zweifelhafter  Fall  von  einem  t'lint- 
wdchentlichen  i!)  Kinde. 

Auche  und  Chambrelent.  Frau  mit  hochgradiger  Tb.,  stirbi  drei 
Tage  1 1 :  i  •  - 1 1  der  vorzeitigen  Entbindung  (sieben  Monate).  Zahlreiche  kasige 
Tuberkel  in  der  Plazenta.  I!«'i  der  Autopsie  dee  26  Tage  post  partum  ge 
Btorbenen  Kindes  ergaben  sich  in  Leber,  Mil/.  Lunge  und  im  rechten 
Endokard  Tuberkel knotchen.  [mpfung  |»<.siti\.  (Die  gleichen  Falle  auch  von 
v.    \  ik-Im'-  und  Hobbs  mitgeteilt.) 

Henke:  4tilgiges  Kind  einer  Phthisika;    in  einer  makroskopisch  un- 
aderten   Bronchialdrtise  Tb.B.  durch   Verimpfung  erwiesen. 
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Brindeau:  in  der  Leber  und  Lunge  eines  12tagigen  Kindes  zahl- 
reiche  Tuberkel.  Tb.  der  Mutter  nicht  festzustellen. 

Heitz:  6monatlicher  Fotus  einer  an  vorgeschrittener  Tb.  gestorbenen 
Fran ;  Verimpfung  von  Leberstlickchen  und  Plazenta  ergab  Tb. 

Andrewes:  kurz  nach  der  Gfeburt  gestorbenes  Kind  mit  verkasten 
Bronchial-  und  Trachealdrlisen  und    zahlreichen  Miliartuberkeln  der  Lunge. 

Lyle:  Mutter  2  Tage  post  partum  an  vorgeschrittener  Lungen-  und 
Darmtuberkulose  gestorben.  Kind  nach  2V2  Monaten  zeigt  tuberkel haltige, 
kasige  Ablagerungen  in  Leber,  Milz,  Lunge. 

Stoeckel:  Kind  einer  phthisischen  Mutter  14  Tage  post  partum  ge- 
storben, hochgradige  Tuberkulose,  Veranderungen  in  den  Nabelgefafien, 
periportalen  Driisen,  Leber,  Lunge. 

Veszpremi:  Kind  einer  miliartuberkulosen  Mutter,  von  Geburt 
Temperaturerhohung,  am  31.  Tage  tot.  Miliar-Tb.  und  Tb.  der  Leberportal- 
driisen. 

Ferner  noch  die  Fiille  von  Bonnet,  Johnson,  Lebkiic  liner  u.  a., 
wo  es  sich  um  3 — 4monatliche  Kinder  handelte,  bei  denen  das  Alter  den 
iotalen  Charakter  der  Tb.  sehr  fraglich  macht. 

Einzelne  Bazillen,  die  noch  keine  anatomischen  Veranderungen 
hervorgerufen  haben,  konnen  in  solchen  Friichten  leicht  dem  Nachweis 
entgehen.  Dagegen  hat  man  sich  gesichert,  indem  man  Organteile  der 
Foten,  besonders  Leber,  Milz  etc.,  auf  passende  Tiere  verimpfte. 

Yon  dem  ersten  diesbeztiglichen  Yersuche  von  Landouzy  und 
Martin  wird  weiter  unten  die  Rede  sein.  Schmorl  und  Birch-Hirsch- 
feld  fanden  —  es  ist  dies  der  erste  sicher  festgestellte  Fall  beim 
Menschen  —  bei  einem  an  Miliartuberkulose  gestorbenen  graviden  Madchen 
Tb.  B.  in  gelben  Herden  der  Plazenta,  sowie  im  Lumen  der  Leber  kapillar  en 
des  zugehorigen  siebenmonatlichen  Fotus.  Die  anscheinend  gesunde  Leber, 
Niere  etc.  erwies  sich  auch  bei  der  Yerimpfung  tuberkulos.  —  Armanni 
rief  durch  die  Organteile  (Milz,  Leber,  Gehirn)  des  Fotus  einer  an  Tb. 
gestorbenen  Fran  beim  Versuchstiere  Tb.  hervor.  —  Lehmann  fand 
zahlreiche  tuberkulose  und  verkaste  Herde  bei  einem  24  Stunden  nach 
der  Entbindung  gestorbenen  Kinde  einer  Phthisika,  —  Thiercelin  und 
Londe  beobachteten  zwei  Kinder,  deren  Mutter  bald  nach  der  Geburt  an 
Lungen-  und  Darmtuberkulose  starben  (nieht  obduziert).  Im  ersten  Falle 
fanden  sich  in  Milz,  Leber  und  Nieren  des  nach  vier  Tagen  gestorbenen 
Kindes  massenhaft  Tb. B. ;  makroskopische  Veranderungen  fehlten. 
Ein  Meerschweinchen,  mit  dem  Nabelstrangblut  geimpft,  starb  an  allge- 
meiner  Tb.  Im  zweiten  Fall  wurde  das  Kind  nicht  seziert,  aber  die 
Oberimpfung  von  Plazentarstuckchen  fuhrte  zur  Tb.  des  Meerschweinchens. 

Mit  positivem  Erfolge  haben  noch  verimpft:  Herrgott  und  Haus- 
li alter  amniotische  Fltissigkeit  einer  im  sechsten  Monate  der  Graviditat 
an  Phthise  gestorbenen  Frau.  —  Londe  Nabelvenenblut  und  anscheinend 
gesunde  Organe  dreier  Foten  tuberkuloser  Mutter  —  und  Aviragnet  und 
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Prefontaine  Teile    der  Plazenta   einer    an  Miliartuberkulosc    im   siebenten 
Graviditatsmonat  gestorbenen  Frau  und  der  Leber  ilires  Fotus. 

Bar  imd  Pen  on  verimpften  5m  al  das  Plazentarblut  der  Nabelvene 
auf  Meersehweinchen,  darunter  3mal  mit  negativem  imd  2mal  mit  positivem 
Erfolge.  In  den  letzteren  Fallen  handelte  es  sich  urn  Mutter  im  letzten 
Stadium  der  Phthise.  Harbers  fand  selbst  bei  ausgebreiteter  Miliar-  und 
Uterus-Tb.  der  Mutter  im  4monatlichen  Fotus  keine  Tb.B.  (Verimpfnng), 
siehe  auch  die  negativen  Resultate  von  Heine  in  ami  und  Borst,  Bossi, 
Asioli  (5  Embryonen  negativ,   1   Plazenta  positiv). 

Auch  die  Tiermedizin  weist  ahnliche  Beobachtungen  auf.  Wir 
verdanken  ihr,  respektive  Johne  den  ersten  exakten  Nachweis  eines 
intrauterine]! Uberganges  der  Tb.B.  Er  betraf  einen  von  einer  tuberkulosen 
Kuh  staramenden,  achtmonatliclien  Kalbsfotus  mit  Tuberkeln  in  der  Lunge 
und  den  Bronchialdriisen,  besonders  aber  in  der  Leber. 

Ihni  reihen  sich  zwei  Falle  von  Malvoz  nnd  Brouwier  an:  Der 
achtmonatliche  Fotus  einer  Kuh  mit  generalisierter  Tb.  zeigt  zablreiche 
Tuberkel  in  der  Leber,  der  Leberhilusdriise  und  den  Bronchialdrtisen, 
wahrend  die  Lunge  frei  ist. —  Weniger  beweisend  ist  der  zweite  Fall:  Ein 
sechswochentliches  Kalb  hat  zwei  Kaseherde  in  der  Leber,  ferner  Verkasung 
der  Leberhilus-  und  Bronchialdrtisen,  die  Lunge  und  der  Darm  waren  frei. 

Czokor  beobachtete  bei  einer  an  allgemeiner  Tb.  leidenden  Kuh  einen 
Fotus  nritKaseherden  im  Lig.  hepato-duodenale.  — Ferner  dreiFalle  von  Bang: 
Ein  Fotus  mit  nufigrofier,  verkaster  Driise  im  Leberhilus;  ein  zweitagiges 
Kalb  mit  verkasten  Mesenterial-  und  Bronchialdriisen ;  in  der  Lunge  Miliar- 
kuberkel,  ebenso  in  der  Leber.  Ein  15tagiges  Kalb  mit  nufigrofier  Druse 
:ini  Leberhilus,  submiliarenLebertuberkeln,  verkasten  Mesenterial-,  Mediastinai- 
und  Bronchialdriisen  etc.  — Auch  Mc.  Fadyean  beobachtete  ein  fiinftagiges 
Kalb  mit  kasigen  Herden  in  der  Leber  und  den  Portaldriisen.  —  Siegen 
fand  bei  32  Kalbern  unter  14  Tagen  und  bei  sechs  FotenTb.B.  In  einem 
Falle  war  die  Plazenta  einer  tuberkulosen  Kuh  tuberkulos  affiziert. 

Lungwitz  (und  Kockel)  beobachtete  unter  200  Fallen  von  Rinder- 
tuberkulose  im  Dresdener  Schlachthaus  zwei  Falle  von  Tb.  bei  Foten.  Die 
[nfektion  ging  anscheinend  von  der  Porta  aus.  Im  ersten  Falle  batte  die 
Mutterkuh  aeben  ziemlich  ausgebreiteter  Tb.  der  verschiedensten  Organe 
auch  Tb.  des  Uterus,  wobei  innerbalb  der  Kotyledonen  die  dicht  unter  dem 
Chorion  Liegenden  Teile  miitterlicher  Zotten  an  zahlreichen  Stellen,  an 
einigeB  Stellen  audi  die  fotalen  Zotten  zerstort  und  in  eine  aus  Eiter- 
kdrperchen  and  Kemtrummero  besteliende  Masse  verwandelt  waren.  In  den 
tuberkelahnlichen  Eerden  der  Schleimhaut  und  den  Detrit'usmassen  lagen 
zahlreiche  Tb.  B.,  innerhalb  der  Substanz  der  fotalen  Zotten  nur  wenige. 
Im   zweiten    Falle   war  ein   ahnliche r   Refund   Imm    Mutter  iiml    lA'Hus. 

Nocard  fand  bei  einem  siebenmonatliehen  Potus  in  ^w  geschwollenen 
Leberhilusdrnsen  and  an  der  Leberoberflache  zahlreiche  Tb.B.;  «liti  tuber- 
kulose  Mutterkuh  zeigtetuberkuldseYeranderungen  an  den  Kotyledonen  (Tb.B  ). 

Messner   sab   L6  Tage  ftlte  Zwillingskalber  einer  tuberkulosen  Kuh. 
die  rermutlich    intrauterin  duroh  die  Nabelvenen    Lnfizieri  waren    and    Behr 
^rdfierte,  mil  verkalkten  Eerden  durehsetzte  Poi*taldrusen  batten. 

A.u6erdem  vnirde  aoch  7on  Granoher,  Cdhler,  Misselwitz,  Bang, 
Hi  l:  ddrfer,     Beckers,     Ruser,     Baerlund,    Czokor, 
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Graltier,  Chauveau,  Buclier,  Schroeder,  Thieme  und  bei  eiiieni  freilich 
schon  drci  Wochen  alten  Kalbe  von  Lohoff  fotale  Tb.  beobachtet,  wobei 
aber   die   Angaben  weniger  genau  sind. 

Experimentelles. 
Die  geringe  Anzahl  von  Friichten  tuberkuloser  Mutter,  die  unter 
natiirlichen  Verhaltnissen  sich  dem  eiuzelnen  Forscher  darbot,  veranlafite 
den  Versuch,  die  Erblichkeitsfrage  auf  experimentellem  Wege  zu  losen. 
Man  infizierte  daher  Weibchen  vor  oder  nach  der  Konzeption  mit  Tb.B. 
und  untersuchte  ihre  Nachkommenschaft. 

Die  ersten  positiven  Ergebnisse  in  dera  Sinne,  dafi  die  Friichte  ex- 
perimentell  infizierter  Mutter  sich  als  tuberkulos  erwiesen,  werden  von  Lan- 
douzy  und  Martin  und  de  Eenzi  berichtet.  Diese  vielfach  zitierten  Ver- 
suche  konnen  jedoch  ebensowenig  als  einwandfrei  gelten  wie  die  Befundc 
Koubasoffs,  der  den  Ubergang  der  Bazillen  angeblich  mikroskopisch 
nachgewiesen  hat.  (Siehe  die  betreffende  Kritisierung  derselben  bei  Gartner, 
Seite  128  und  187—188,  und  bei  Straus,   Seite  545—547.) 

Cavagnis  (1885 — 1886)  erzeugte  durch  Verirnpfung  der  Milz  eines 
von  einem  tuberkulosen  Weibchen  geborenen  Meerschweinchens  Tb. 

An  einem  umfangreichen  Materiale  ist  es  nur  Gartner  gelungen, 
bei  intraperitonealer,  intravenoser  oder  intratrachealer  Infektion  von  Mutter- 
tieren  eine  Nachkommenschaft  zu  erzielen,  die  in  zirka  5 — 10%  der 
Falle  sich  als  fotal-tuberkulos  erwies. 

Gartner  injizierte  102  weifien  Mausen,  darunter  71  Weibchen, 
1 — 2  Teilstriche  einer  Suspension  von  Eeinkultur  in  die  Bauchhohle,  urn 
dadurch  einen  Eintritt  in  die  Eizelle  moglichst  giinstig  zu  gestalten.  Er 
erzielte  19  brauchbare  Wiirfe  mit  96  Jungen.  Letztere  wurden  in  toto  zu 
Brei  verriihrt  und  meist  zu  je  drei  in  die  Bauchhohle  von  Meerschweinchen 
iibertragen,  wobei  sich  herausstellte,  dafi  ein  Ubergang  der  Bazillen  auf  die 
Frucht  unter  19  Wiirfen  2rnal  stattgefunden  h&fcte. 

Uni  ferner  derMiliartuberkulose  analoge  Verhaltnisse  zu  schaffen,  spritzte 
Gartner  je  1/2  —  2  cm3  Tuberkelkulturen  in  die  Ohrvene  von  zehn  trachtigen 
Kaninchen,  welche  51  (darunter  25  tote  oder  unreife)  Friichte  lieferten. 
Yon  diesen  (51)  waren  5,  d.  i.  10°/0  an  Tb.  erkrankt.  Niemals  war  jedoch 
der  ganze  Wurf,  sondern  irnmer  nur  1 — 2  Junge  tuberkulos. 

In  der  Absicht,  der  gewohnlichsten  Form  der  Tb.  beim  Menschen,  der 
Lungenphthisis,  gerecht  zu  werden,  injizierte  Gartner  bei  64  Mauseweibchen 
je  einen  Tropfen  Eeinkultur  von  Tb.B.  in  die  Trachea.  Mehrere  starben 
alsbald,  doch  erhielt  er  18  brauchbare  Wiirfe  mit  74  Jungen,  welche  auf 
39  Meerschweinchen  verimpft  wurden.  Unter  9  von  den  18  Wiirfen  hatten 
sich  tuberkulose  Junge  befunden. 

Bei  spaterer  ahnlicher  Impfung  von  25,  respektive  28  Weibchen  konnte 
Gartner  jedoch  nur  ein  tuberkuloses  Junge  erzielen. 

Weit  groBer  ist  die  Zahl  der  Autoren,  welche  bei  den  Friichten 
tuberkuloser  Mutter  die  Abwesenheit  von  Tb.  konstatieren  konnten. 

Straus  hat  wiederholt  die  Organe  des  menschlichen  Fotus  einer  hoch- 
gradigen  Phthisika  auf  Meerschweinchen  mit  negati  vein  Erfolge  iibertragen. 
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Audi  v.  Ley  den.  1884,  erzielte  mit  den  Organen  (Leber.  Milz.  Lunge) 
des  lebend  geborenen  Kindes  einer  Phthisika,  welche  wenige  Minuten 
nach  der  Geburt  starb,  sowie  den  Organen  eines  Meersehweinchen  f 6  tus 
(von  tuberkuloser  Mutter)  keine  Impftuberkulose. 

Durch  Nocard,  1885,  wurden  die  Organ e  von  32  Foten,  staminend 
von  4  tuberkulosen  Kaninchen  und  8  tuberkulosen  Meersehweinchen,  auf 
32  Meersehweinchen  verimpft.  Resultat  negativ. 

Wolff,  1886,  hat  an  42  Kaninchen-  und  Meerschweinchenfoten  tuber- 
kuloser Mutter  weder  makro-  noch  mikroskopisch  tuberkulose  Verande- 
riingen  oder  Bazillen  nachweisen  konnen,  doch  ergab  in  einera  Falle 
der  Impfversuch  ein  positives  Resultat, 

Jaquet  konnte  in  mehreren  menschlichen  Foten  tuberkuloser  Mutter 
mikroskopisch  keine  Tb.  B.  finden. 

Weitere  erfolglose  Verimpfungen  wurden  von  Gal  tier  rait  den 
Organen  der  Jungen  von  neun  tuberkulosen  Meersehweinchen,  sowie  den 
Organen  des  Haloes  einer  tuberkulosen  Kuh  gemacht;  ferner  von  Grancher 
and  Straus  mit  Leber,  Milz  und  Lunge  der  Foten  (49  Impfungen)  von 
(.)  tuberkulosen  Meerschweinchenweibchen;  ein.anderer  Teil  der  Nach- 
kommenschaft  dieser  Mutter  wurde  nach  5  Monaten,  1  Jahr,  15  und 
16  Monaten  getotet,  ohne  bei  der  Sektion  eine  Spur  von  Tuberkulose 
zu  zeigen. 

Eine  besonders  eingehende  Untersuchung  verdanken  wir  Sanchez 
Toledo.  Dieser  injizierte  je  1  cm3  reichlieher  Bazilleneraulsion  in  die  Vene 
von  15  Meerschweinchenweibchen,  die  regelmafiig  nach  12 — 20  Tagen 
starben.  Tu  den  von  ihnen  abstammenden  35  Foten  fand  man  in  Leber 
and  Milz  weder  mikroskopisch  Bazillen,  noch  konnte  man  Kulturen  aus 
dem  Blute  dieser  Tiere  anlegen,  noch  hatte  die  Verimpfung  ein  positives 
Resultat.  Die  [mpftiere  blieben  inehr  als  6  Monate  am  Leben  und  waren 
frei  vmi  Tuberkeln.  Das  gleiche  Resultat  ergaben  17  Foten  von  11  in 
die  Brusthohle  geimpften  Meerschweinchenmuttcrn,  sowie  13  Foten  von 
9  Bubkutan  mit  Sputum  geimpften  Tieren.  Im  ganzen  erwiesen  sich  also 
die  65  FdteE   von  35  tuberkulosen  Miittern  als  nicht  tuberkulos. 

Visual  vtrimptte  Leber  und  Milz  von  11  menschlichen  Foten  und 
Totgeborenen  phthisischer  Mutter,  sowie  17  Plazcnten  tuberkuloser  Frauen 
und  endlich  die  Organe  von  11  kleinen  Meersehweinchen  tuberkuloser 
Muttertiere.  Die  geimpften  Tiere  lebten  zum  Teil  fiber  5  Monate, 
kei n»'-  w urde  t uberkulds. 

Aik-Ii  \.  Baumgarten,1)  dem  Hauptvertreter  der  Hereditatslehre, 
gelang  es  trotz  vielfacher  Bemflhung  nicht,  in  don  Organen  der  ausder 

Vi  Von  dem  einzigen  Palle,  in  dem  i.  Baumgarten  :; «  Jahre  nach  der  Geburt 
einen  kinchkerngrofieu  Knoten  in  der  Leber  eines  Bolehen  Kaninohens  land,  dine 
liaiillen  uaehweiaen  zu  kdnnen  elbst,   dafl  dieser   aieht  strong  beweisend  Bei. 
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Paarung  von  tuberkulos  infizierten  Kaninchen  hervorgegangenen  Embryonen 
ocler  Neonaten  mikroskopisch  oder  clurch  Impfversuche  Tb.  B.  nachzuweisen. 

Troissier  verimpfte  Leber  und  Lunge  dreier  totgeborener  Kinder 
phthisiscber  Mutter.  Eesultat  negativ. 

Auch  Cornet  machte  ira  Jalire  1888/89  eine  Anzahl  diesbeziigliclier 
Versuche : 

a)  Bei  96  von  tuberkulosen  Mtittern  geborenen  und  in  der  ersten  Zeit 
gesaugten  Tieren  konnte  ich  wahrend  einer  funfwochentlichen  Beob- 
achtungszeit  keine  Abweichung  von  der  normalen  Entwicklung,  ge- 
schweige  denn  eine  Tb.  konstatieren. 

b)  Ferner  wurden  Teile  der  Leber,  als  des  beim  Ubergange  haupt- 
sachlich  betroffenen  Organes,  von  25  kleinen  totgeborenen  Jungen  tuber- 
kuloser  Mutter  auf  andere  Tiere  iibertrageu.  In  keinem  Falle  erwies 
sich  die  Leber  tuberkulos. 

c)  Um  dem  Einwande  zu  begegnen,  dafi  vielleicht  in  anderen  Teilen 
des  Fotus  sich  die  Bazillen  abgelagert  batten,  wurden  von  mir  ganze 
Embryonen  im  friihen  Entwicklungsstadium,  von  tuberkulosen  Mtittern 
stammend,  zerkleinert  und  samtliche  Teile  davon,  und  zwar  96  Embryonen 
auf  114  Tiere  verimpft;  selbst  in  diesem  Falle  wurde  keines  der  ge- 
iinpften  Tiere  tuberkulos. 

cl)  Von  Muttertieren,  die  an  lmpftuberkulose  der  Genitalien  litten, 
wurden  12  Embryonen  zerkleinert  und  samtliche  Teile  verimpft,  ebenso 
Leberteile  von  4  Jungen,  die  gleichfalls  von  einer  an  Genitaltuberkulose 
leidenden  Mutter  geworfen  waren;  auch  hier  waren  die  Resultate  samt- 
lich  negativ,  also  keine  von  238  Friichten  tuberkulos. 

Hauser  infizierte  weibliche  Kaninchen  und  Meerschweinchen  meist 
durch  Implantation  eines  Tuberkels  in  den  oberen  Thoraxraum  und  liel]  die 
Tiere  14 — 48  Tage  spater  mit  Mannchen  sich  begatten.  Yon  den  so  er- 
zielten  Jungen  (12  doppelt  belastete  Kaninchen,  18  Meerschweinchen) 
starben  8  im  Alter  von  1—63  Tagen,  die  ubrigen  22  blieben  4—32 
Monate  amLeben;  samtliche  waren  tuberkelfrei  mit  Ausnahme  von  einem, 
das  anscheinend  Futterungstuberkulose  hatte.  (Stalldiener  tuberkulos!) 

Die  gesamten  Meerschweinchen  des  Kieler  pathologischen  Institutes, 
wohl  etliche  Tausend,  staminen  von  Tieren,  welche  1890  durch  Impfung 
mit  Perlsucht  tuberkulos  gemacht  wurden  und  nie  ist  bei  ihnen  mit  Aus- 
nahme zweier  kurzer  Perioden  (siehe  dort)  Tb.  aufgetreten.  (Heller.) 

Ich  verweise  noch  auf  die  Versuche  von  D'Arrigo,  der  teils  bereits 
infizierte  weibliche  Meerschweinchen  schwangern  lieB,  teils  geschwangerte 
Meerschweinchen  infizierte.  In  ersterem  Falle  trat  haufig  Abort  ein, 
aufierdem  liefien  sich  in  den  Plazenten  und  Friichten  Tb.  B.  nachweisen. 
Der  zweite  Versuchsmodus  ftihrte  zu  noch  haufigeren  Aborten,  Bazillen 
in  den  Plazenten  wurden  nicht  "■efunden. 
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Fassen  wir  nun  die  Tatsachen  zusammen,  die  fur  eine  plazentare 
Vererbung  sprechen,  so  liegen  beim  Menschen  im  ganzen  wenig  iiber 
20  Falle1)  vor,  die  zum  Teil  mit  Sicherheit,  zum  grofieren  Teil  aber 
nur  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit,  die  plazentare  Vererbung 
moglich  erscheinen  lassen. 

Die  Tiermedizin  bietet  uns  zahlreichere  Beispiele,  ja  die  Zahl  neu- 
geborener  tuberkuloser  Kalber  diirfte  selbst  noch  unterscbiitzt  werden,  da 
in  den  Sehlachthausern  mit  Riicksicht  auf  den  Geschaftsbetrieb  die  far 
solche  Untersuchungen  notwendige  Zeit  und  oft  wohl  das  Interesse  fehlen. 
Seitdem  die  Aufmerksamkeit  darauf  gelenkt  wurde,  ist  die  Zahl  dieser 
Falle  gestiegen.  Wahrend  z.  B.  in  Kiel  friiher  in  81/*  Jahren  nur  9  tuber- 
kulose  niichterne  Kalber  gefunden  wurden,  konnte  Klepp,  seitdem  er 
darauf  achtete,  in  der  kurzen  Zeit  von  5  Monaten  unter  4068  niichternen 
Kalbern  26  =  0*64%  tuberkulose  konstatieren,  und  spater  in  einem 
Monat  unter  847  10  =  l'18°/0.  Man  sieht  aber  daraus,  dafi  selbst  bei 
genau  ester  B  eo  bach  tun  g  die  angeborene  Tb.  auch  beim  Tiere  immer- 
hin  noch  zu  den  grofien  Seltenheiten  gehort. 

Was  den  experimentellen  Teil  anlangt,  so  hat  Gartner  zweifellos 
den  Nachweis  geliefert,  dafi  bei  den  verwendeten  Tieren  (Kaninchen  und 
weiBen  Mausen)  unter  Umstanden  ein  Ubergang  der  Tb.  B.  von  der  Mutter 
auf  die  Frucht  stattfinden  kann.  Doch  darf  nicht  fibersehen  werden,  dal) 
diese  Tiere  mit  Tb.  B.  formlich  iiber schwemmt  wurden. 

Man  stelle  sich  nur  vor!  Urn  dem  Gartnerschen  Infektionsmodus 
zn  entsprechen,  miifite  man  einer  graviden  Fran  von  70  kg  Korpergewicht 
350 g  1!)  einer  starken  Tuberkelbazillen-Aufschwemmung  in  die  Trachea 
oder  35— 140 g  (!)  in  die  Blutbahn  oder  zirka  1l2—lll2  Liter  in  die 
Bauchhohle  injizieren.  Ein  Ubergang  unter  solchen  ganz  abnormen 
Bedingungen  ist  schlieClich  nicht  auffallend  und  berechtigt  nicht  ohne- 
weiters  zu  einem  Schlusse  auf  die  naturliehen  Verhaltnisse  beim 
Menschen.  Die  Gartnerschen  Versuche  sind  audi  deshalb  fdr  die  Ver- 
haltnisse  beim  Menschen  nicht  ganz  mafigebend,  da  es  sich  nicht  urn  eine 
isolierte  Lungentuberkulose,  sondern  um  eine  zum  Teil  von  der  Lunge 
ausgehende  Allgemeintuberkulose  der  Mausemlltter  handelte. 

WVim  icli  dem  die  zahlreicheu  anderen  Falle  entgegenhalte  —  von 
I!  Autoren,  die  unter  mehr  ale  340  Tierfbten  hochgradig  tuberkuloser 
Mtttter  um-  zweimal  (Wolff  und  Oavagnis)  ein  positives  Resultal  (lurch 
V^erimpfung    erzielten    —    so    beweisen   audi    di(,s<'    Versuche   wohl   die 

Job  1  iiter,  der  in  letzter  Zeil    eine   ausfilihrliehe    kritisohe  Zusammenstellung 

P&lle  maohte,  reelinet  alfl  anzweifelhafte  Tb.  menaehlioher  F6ten  nur  1  Pfille 

(plazentare  [nfektion)   and  8  P&Ue  im  friihesten  Cindesalter,   die   mit  Sicherheit   oder 

r  Wahreoheinliohkeil  kongenital  Bind.  Bei  Tieren  erkennt  SohlUter  70  Falle  als 

Intrauterine  [nfektion  an. 
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Moglichkeit  des  plazentaren  Uberganges,  aber  vor  allem  auch  dessen 
Seltenheit,  da  selbst  unter  den  erheblich  giinstigeren  Bedingungen 
—  bei  Miliartuberkulose  —  sich  eine  derartige  Vererbung  nicht  zeigt  oder 
doch  nur  bei  einer  Versuchsanordnung,  die  alien  natttrlichen  Verhalt- 
nissen  widerspricht. 

Legen  wir  uns  also  die  zwei  Pragen  vor,  ob  die  plazen- 
tare  Vererbung-  inoglich  und  ob  sie  so  hiiufig  ist,  dafi  sie  die 
Hauptverbreitungsweise  der  Tuberkulose  bildet,  so  miissen  wir 
die  erste  unbedingt  bejahen,  die  zweite  ebenso  unbedingt  ver- 
neinen. 

Wenn  ein  Siebentel  aller  Mensehen  an  Tb.  stirbt  und  aufierdem 
noeh  ein  erheblicher  Teil  tuberkulose  Herde  in  sich  birgt,  so  miiflte  — 
die  Erblichkeit  als  ausschliefllicher  oder  fast  ausschliefllicher  Modus 
der  Ubertragung,  wie  v.  Baumgarten  u.  a.  wollen,  vorausgesetzt  — 
auch  annahernd  ein  Siebentel  der  Mensehen  den  Keim  bereits  bei 
der   Geburt   in   sich   tragen. 

Nun  versichern  aber  die  namhaftesten  Pathologen,  wie  Virchow, 
dafi  sie  bei  jahrzehntelanger  Erfahrung  niemals  einen  wirklichen  Fall 
f Staler  Tb.  gesehen  haben,  oder  sie  bezeichnen  solchen  Fall  als  eine 
Raritat,   der   vielleicht  nur  bei  Uterustuberkulose   der  Mutter   vorkomme. 

In  PreuBen  allein  werden  bei  einer  Bevolkerung  von  30  Millionen  jahr- 
lich  40.000  Kinder  tot  geboren  und  70.000  sterben  vor  dem  zweiten  Monat. 

Millionen  Sauglinge  unter  einem  Monat  sind  im  Laufe  der  letzten 
15  Jahre  in  den  Kulturstaaten  gestorben,  ungezahlte  sind  in  den  patho- 
logischen  Instituten,  Krankenhausern  und  Gebaranstalten  obduziert  worden: 
was  bedeuten  gegeniiber  solch  ungeheuren  Zahlen  von  Kindern,  von 
denen  wenigstens  lj1  den  Keim  in  sich  getragen  haben  soil,  diese  20 
zum  Teil  noch  zweifelhaften  Beobachtungen  am  Mensehen,  die  nur  der 
aufmerksamste  Fleifi  der  Pathologen  gesammelt  hat? 

Wurde  es  nicht  die  Tatsachen  geradezu  auf  den  Kopi  stellen,  wenn 
man  daraufhin  die  Lehre  begriinden  wollte,  die  kongenitale  Ubertragung 
sei  der  fast  ausschliefiliche  oder  auch  nur  haufige  Weg  der  Ver- 
breitung?  Objektiv  kann  man  nur  schlieOen,  dali  sie  eine  seltene  Aus- 
ualiine  bildet,  die  nur  unter  ganz  besonderen  Verhiiltnissen  eintritt. 

Bedingungen  fur  den  Ubergang  der  Tuberkelbazillen. 

Diese  ganz  besonderen  Verhiiltnisse  beruhen  wohl  darin,  dafi  die 
feste  Scheidewand,  welche  die  Plazenta  zwischen  mutterlichem  und  fotalem 
Kreislauf  Ijildet,  durebbrochen  wird  und  gleichzeitig  Bazillen  an  diese 
Stelle  gelangen ! 
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Am  ehesten  konnen  beide  Bedingungen  gleichzeitig  erfiillt  sein, 
wenn  ein  tuberkuloser  Herd  in  der  Plazenta  selbst  sich  gebildet 
hat.  Beide  Bedingungen  konnen  audi  zufallig  zusammentreffen,  wenn  unter 
irgend  welchen  Eintiiisseh,  wie  hoheni  Fieber  oder  Toxinwirkung,  Inte- 
gritatsstorungen  der  Zottengefafie  eingetreten  sind  und  gleichzeitig  Bazillen 
in  so  reichlicher  Menge  ira  miitterlichen  Blute  kreisen,  dal]  deren  einige 
gerade  an  die  betreffende  defekte  Stelle  gelangen. 

Tuberkelherde  in  der  mens ch lichen  Plazenta  sind  nach  allem, 
was  wir  bisher  wissen,  selten;  geraume  Zeit  hat  man  dieses  Organ  sogar 
fur  immun  gegen  Bazillen  gehalten.  Der  Befund  von  Bazillen  und  der 
positive  Ausfall  der  Verimpfung,  woruber  von  einigen  Autoren  Berichte 
vorliegen,  sind  noch  kein  Beweis  fur  eine  tuberkulose  Veranderung  des 
(Tewebes.  Wirkliche  Plazentartuberkulose  haben  F.  Lehmann  einmal  bei 
einer  an  ausgebreiteter  Miliartuberkulose  gestorbenen  Frau  und  einmal  bei 
chronischer  Lungen-  und  Kehlkopfphthise,  und  Schmorl  &  Kockel  bei 
drei  Frauen  konstatiert,  von  denen  zwei  an  akuter  Miliartuberkulose,  die 
dritte  an  chronischer  Lungenschwindsucht  zu  grunde  gegangen  waren, 
ferner  Auche  &  Ohambrelent  und  Runge  (bei  Schmorl)  gleiebfalls 
bei  einer  an  allgemeiner  Miliartuberkulose  gestorbenen  Frau.  Schmorl, 
dem  wir  eine  genauere  Kenntnis  der  Plazentartuberkulose  verdanken. 
konnte  dann  gemeinsam  mit  Geipel  unter  20  Plazenten  meist  von  hochgradig 
tuberkulosen  Formen  noch  9mal  Tb.  naehweisen,  darunter  einmal  selbst 
bei  einer  beginnenden  Phthise  (nach  Anfertigung  von  2000  Sclinitten) 
und  einmal  in  einem  mittelschweren  Falle,  so  daO  bis  jetzt  inklusive 
eines  Falles  von  Sitzenfrey  (bei  Miliartuberkulose)  zirka  20  Falle  von 
Plazentartuberkulosen  bekannl  sind. 

Beim  Rindvieh  scheint  die  Plazentartuberkulose  haufiger  zu  sein; 
Siegen,  Kockel  &  Lungwitz  und  Nocard  borichten  von  solchen 
Beobachtungen.  Daraus  erklart  sich  auch  das  baufigere  Vorkoramen 
R)taler  Tb.  beim  Rinde:  es  vviire  daher  falsch,  aus  der  Verbreitung  an- 
g<  borener  Tb.  bei  nuchternen  Kalbern  einfach  auf  den  IVfenschen  zu 
scblieBen.  Die  Plazentartuberkulose  kommtwohl  darum  beim  Rinde  b&ufiger 
vor.  weil  auch  die  beim  Menschen  seltene  Utorustuberkulose,  sowie  iiber- 
baupl  die  Qnterleibstuberkulose  bei  K  n  1 1 * -n  eine  rechi  haufige  Krankheii 
darstellt,  die  auch  ohne  gleichzeitige  Allgemeintuberkulose  beobachtet 
wird  i  K  ockel  &  Lun  gwitz). 

I  in  allgemeinen  sind  beim  Menschen,  \\i»'  die  pathologische  Er- 
fahrung  zeigt,  die  tuberkulosen  Herde  in  der  Plazenta  sogar  dann  selten, 
ui-iiii  die  Blutbahn,  wie  l»"i  Miliartuberkulose,  mil  [Jnniasseii  Bazillen 
nberschwemml  war  und  in  alien  Organen  sich  reichliche  Keimablagerung 
und  Tuberkelentwicklung  zeigte.  Schmorl  und  Kockel  heben  dieses 
Faktum    eigens    hervor;    nur    m5chte    ich    die  Qrsache    nicht   mil  jenen 
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Autoren  in  der  geringeren  Disposition  dieses  Organes,  sondern  in  der 
grofieren  Weite  des  Gefafisystems  erblicken,  das  erne  Ablagerung 
und  ein  Festhalten  kreisendcr  Bazillen  minder  begiinstigt  als  engeKapillaren. 

Bei  den  wenigen  Fallen  fotaler  Tb.  linden  wir  tatsachlich,  soweit 
Untersuchangen  daruber  vorliegen,  fast  stets  tuberkulose  Veranderungen 
in  der  Plazenta  etabliert;  sie  stehen  also  wohl  mit  der  Fotaltuberkulose 
in  ursachlichem  Zusammenhang  und  bilden  deren  hauptsachlicliste, 
wenn  auch  nicht  ausschlieflliche  Yorbedingung. 

Aber  selbst  wenn  in  der  mutterlichen  Plazenta  ein  tuberkuloser 
Herd  sich  gebildet  hat,  stehen  dem  Ubergang  der  Bazillen  in  den  fotalen 
Kreislauf  noch  manche  Hindernisse  entgegen.  So  beobachtete  Sitzenfrey 
Plazentar-Tb.,  ohne  dafi  im  Fotus  Tb.B.  uachzuweisen  waren. 

Die  Tb.  kann  sich  in  alien  Teilen  des  Plazentargewebes  etablieren. 
Beim  Sitze  in  der  Decidua  basalis  scheinen  Blutungen  einen  baldigen  Abort 
zu  veranlassen,  wahrend  bei  Tuberkeln  in  den  Chorionzotten  der  Abort 
erst  spater  oder  normale  Geburt  erfolgt.  Am  haufigsten  findet  man  sie  an 
der  Oberflache  der  Zotten  und  in  den  intervillosen  Baumen. 

Schmorl  und  Kockel  heben  bei  genauen  histologischen  Unter- 
suchungen  der  Plazentartuberkulose  hervor,  dafi  die  Plazentarzotten  sich, 
„  selbst  wenn  sie  vollstandig  von  der  tuberkulosen  Neubildung  ummauert 
sind",  meist  lange  Zeit  vollig  oder  fast  vollstandig  intakt  erhalten  und 
sich  ganz  scharf  von  dem  sie  umgebenden  Granulationsgewebe  unterscheiden. 
„ Selbst  diejenige  Zotte,  an  deren  Oberflache  die  primare  Ansiedlung  der 
Tb.  B.  stattfand  und  die  infolgedessen  des  zelligen  "Oberzuges  streckenweise 
entbehrt,  bleibt  lange  Zeit  unverandert.  Mag  die  tuberkulose  Neubildung 
noch  so  zahlreiche  Tb.B.  enthalten,  innerhalb  der  von  ihr  umschlossenen 
Zotten  finden  wir  die  letzteren  fast  niemals."  Es  scheinen  dernnach  die 
Zotten  dem  Durchtritt  des  Tb.  B.  grofien  Widerstand  entgegenzusetzen  und 
erst  alluiahlich  seineni  Angriff  zu  unterliegen. 

Wenn  dann  endlich  die  Zotte  selbst  von  der  Tb.  befallen  wircl,  kommt 
es  zur  Thrombose  und  zum  VerschluB  der  Gefafie,  wie  wir  dies  schon 
mehrfach  bei  den  Blutgefafien  (siehe  auch  Kapitel  Pathologische  Anatomie) 
hervorgehoben  haben  und  Schmorl  und  Kockel  auch  hier  betonen.  Hie- 
durch  wird  ein  Eindringen  der  Bazillen  in  die  fotalen,  noch  mit  zirku- 
lierendem  Blut  erfiillten  Gefafie  langere  Zeit  oder  endgiiltig  hintangehalten. 

Einmal  hatte  der  choriale  Herd  auch  das  Amnion  ergriffen  und  an 
einer  Stelle  durchfressen,  so  dafi  Tb.  B.  in  die  Eihohle  gelangen  und  diirch 
Verschlucken  des  Fruchtwassers  eventuell  Anlafi  zu  einer  intestinal  en  In- 
fektion  geben  konnten. 

Aus  diesem  Yerhalten  geht  hervor,  dafi  durch  den  Nachweis  von 
Bazillen  in  der  Plazenta  allein,  wie  er  teils  mikroskopisch,  teils  dureh 
Yerimpfung  erbracht  wurde,  fur  den  Ubergang  der  Bazillen  in  den 
Fotus  noch  nichts  priijudiziert  ist. 

Anftor  der  Plazentartuberkulose  ist  die  MSglichkeit  eines  (Jber- 
ganges,  wie  erwahnt,  gegeben,  wenn  die  rnfltterlichen  und  fotalen  Gefiifie 


448  Hereditat. 

unter  clem  Eintiusse  hohen  Fiebers  oder  sonstiger  Faktoren  eine  Konti- 
nnitStsstdrung  erfabren  haben  und  gleichzeitig  gerade  an  diese  Stelle 
Taberkelbazillen  gelangen. 

Solche  Integritatsstorungen  konnen  hervorgerufen  werden  dureh  eine 
von  der  Tb.  ganz  unabhangige  Erkrankung  der  Plazenta  selber,  durch 
ein  Trauma,  durch  hohes  Fieber,  vielleicht  auch  durch  konzentrierte  Toxin- 
wirkung.  Wie  oben  erwahnt,  finden  sich  solche  Lasionen  bei  Syphilis 
nicht  selten ;  es  ist  deshalb  wohl  erklarlich,  dafl  bei  einer  s}fphilitischen 
Mutter,  die  gleicbzeitig  tuberkulos  ist,  einem  Ubergange  der  Bazillen 
durch  die  Syphilis  die  Pforten  geoffnet  werden.  Ein  klinisches  Beispiel 
hiefiir  ist  der  von  Hochsinger  oben  angefiihrte  Fall.  Solche  plazentare 
Kontinuitatsstorungen  finden  sich  aber  bei  Tb.  nach  den  vorliegenden 
Beobachtungen  nur  in  Ausnahmefallen. 

Mit  dieser  Kontinuitatsstorung  allein  ist  aber  fur  eine  intrauterine 
Qbertragung  der  Tb.  B.  noch  nichts  bewiesen;  diese  kann  erst  dann  zu 
einem  Ereignis  werden,  wenn  an  die  betreffende  Stelle  Bazillen  hingelangen, 
also  nur  wenn  Bazillen  im  Blute  kreisen. 

Der  von  Sc.hmorl  und  Birch-Hirschfeld  erwahnte  Fall  kann  fiir 
das  Zusammentreffen  beider  Bedingungen  als  Beispiel  dienen.  Es  handelto 
sich  hier  urn  eine  von  tuberkulosen  Veriinderungen  freie  Plazenta,  wo  sich 
an  der  uterinen  Flache  vereinzelte  Blutungen  und  rnehrere  als  Infarkte 
zu  (lfiitende  Herde,  zum  Teil  dicht  unter  dem  Chorioniiberzug  fanden.  Die 
Mutter  war  an  hochgradiger  allgemeiner  Tb.  zu  grunde  gegangen,  Lunge, 
Milz,  Leber,  Niere,  Nebenniere  waren  mit  zahlreichen  Tuberkeln  durchsetzt 
und  die  Wand  des  Ductus  thoracicus  durch  eine  anliegende  verkaste  Druse 
zerstorl ;  im  Innern  des  erweiterten  Ganges  lagen  brockliche,  kasige  Massen. 
I  in  Lumen  durchschnittener  Choriongefafie  wurden  zwischen  roten  Blut- 
korperchen  vereinzelte  Bazillen  gefunden. 

Gerade  die  Voraussetzung,  daB  Bazillen  im  Blute  kreisen, 
yerbietet  jeden  Vergleich  der  Tb.  mit  Syphilis,  Pocken  und  mit  kunstlicli 
erzeugtem  Milzbrand.  Denn  hier  sind  das  Blui  und  alle  Gewebssiifte  stets 
mit  (l»'iii  Kontagium  durchsetzt  und  sein  Ubergang  in  die  fotale  Plazenta 
isl  leichter  ermdglicht.  Aufierdem  werden  durch  Erkrankungen  dieser 
Art  ot'i  Lasionen  und  Bamorrhagien  der  Plazenta  geschaffen,  die  uns 
das  Verst&ndnis  dea  tTberganges  vermitteln.  Aber  selbst  bei  den  Pocken 
gehOren  diese  Falle  zu  den  Ausnahmen  gegenftber  jenen,  wo  sich  am 
Embryo  oder  an  der  Pruchl  keiu  Zeichen  der  Crankheil  aufiert.  -  Sogar 
bei  der  Syphilis,  der  erblichen  Crankheii  par  excellence,  bringen  Frauen, 
die  wfthrend  der  Gravidity  infizierl  werden  und  zur  Zeil  der  Entbindung 
die  Zeichen  friseher  syphilitischer  Allgemeininfektion  an  sich  tragen, 
Kinder  zur  Welt,  die  keinerlei  Symptome  von  Syphilis  darbieten,  weder 
intra  vitara  noch  auf  dem  Sektionstiseh. 
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Selbst  hier  spielt  die  Erblichkeit,  wie  Hauser  richtig  betont,  nur 
eine  ganz  untergeordnete  Eolle  fur  die  Fortpflanzung  der  Krankheit. 
Die  Syphilis  wiirde  bald  ganzlich  von  der  Erde  verschwunden  sein,  wenn 
sie  auf  die  kongenitale  Ubertragung  angewiesen  ware. 

Beim  Milzbrand  finden  wir  einen  Ubergang  haufiger,  wohl  infolge 
der  auflerordentlich  hohen  Proliferationsenergie  der  Bazillen,  die  bei 
ihrem  so  raschen  Wachstum  jede  Scheidewand  auseinanderdrangen. 

Trotzdem  findet  auch  hier  nur  bei  einem  Bruchteil  der  Falle  ein 
Ubergang  statt1)  (Bostowzew  u.  a.). 

Ganz  anders  bei  der  Tuberkulose! 

Hier  finden  wir  Bazillen  im  Blute  nur  bei  akuter  Mi  liar  tuber- 
kulose oder  im  Endstadium  in  reichlichen  Mengen.  (0.  Mayer,  S.  Hirsch- 
laff,  Gosselin,  Besanzon  u.  a.)  Aber  selbst  wenn  die  Blutbahn  mit 
Bazillen  iiberschwemmt  1st,  scheint  die  Filterkraft  der  Plazenta  fiir  den 
Schutz  des  Fotus  gegen  eine  Invasion  zu  genugen,  wie  dies  die  friiher 
erwahnten  histologischen  Befunde  und  eine  Reihe  kliniseher  Beobachtungen 
erweisen. 

Wir  sehen  dies  beispielsweise  an  einem  von  Heller  beobachteten 
Fall,  zitiert  von  Rohlff,  wo  sich  trotz  hochgradigster  Tb.  der  Niere,  des 
Ureters  und  des  Uterus,  trotzdem  samtliche  Organe,  selbst  die  Blutbahn, 
mit  Tb.  B.  erfullt  waren,  im  Fotus  keine  Bazillen  fanden.  Ahnliche 
Falle  teilen  Weichselbaum  und  Birch-Hirschfeld  mit,  und  die  Ex- 
perimentalpathologie  hat  deren  zahlreiche  aufgewiesen  (siehe  Seite  441  ff.). 
Hagenbach  berichtete  von  einem  Kinde,  das,  von  einer  in  Agonie  be- 
Jindlichen  phthisischen  Mutter  geboren,  bis  zura  14.  Lebensjahre,  dem 
Zeitpunkt  der  Mitteilung,  keine  Spur  von  Tb.  und  Skrofulose  zeigte. 

Noch  sehwieriger,  wenn  nicht  unmoglich,  wird  ein  solcher 
Ubergang  bei  der  chronischen  Lungentuberkulose,  wo  das  Blut, 
wie  zahlreiche  Untersuchungen  bestatigen,  in  der  Regel  bazillenfrei  ist 
oder  doch  nur  zeitweise  vereinzelte  Bazillen  enthalt.  Am  allerwenigsten 
linden  wir  Keime  im  Friihstadium,  das  fiir  die  Geburten  am  meisten  in 
Betracht  kommt.  Es  ist  mir  wohl  bekannt,  dafi  zwar  Arnold,  Brissaud 
und  Toupet  bei  Phthisikern  kleinste,  kaum  sichtbare  Tuberkel  in  der 
Leber  gefunden,  und  dafi  andere  Autoren  nach  dem  Tod e  oder  in  der 
letzten  Periode  der  Krankheit  im  Blut,  selbst  im  Muskelfleisch  Tb.  B. 
nachgewiesen  haben. 2) 


*)  t)ber  das  Verhalten  der  Plazenta  gegeniiber  nicht  pathogenen  Mikroorganismen 
siehe  Neelovv. 

'2)  Frerielis  beriehtet  von  einer  solehen  Blutinfektion  bei  Lungenseliwirulsuelit 
in  fast  der  Halfte  der  Falle. 

Cornet,  Tuberkulose.  2.  Auli.  oq 
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Aber  offenbar  sind  in  weitaus  den  meisten  Fallen  die  Bazillen  erst 
kurz  vor  dem  Tode  ins  Blut  oder  in  die  Organe  gelangt;  das  beweist  das 
Fehlen  anatomiseher  Yeranderungen  oder  deren  noch  sehr  geringer 
Entwicklungsgrad,  ein  Befund,  der  bei  der  ausgesprochenen  „Dis- 
position"  der  Gewebe  eines  Phthisikers  sonst  unerklarlich  ware. 
Die  Invasion  ist  also  erst  gegen  das  Lebensende  eingetreten  und  steht 
wahrscheinlich  mit  diesem  durch  die  gleichzeitige  Proteinaufnahme  sogar 
ira  ursachlichen  Zusammenhange,  wie  wir  spater  bei  Besprechung  der 
Todesursache  ausfuhren  werden. 

In  den  Fallen  fotaler  Tb.,  die  nicht  durch  ausgesprochene  Plazentar- 
tuberkulose  erklart  werden,  fehlt  denn  auch  bis  jetzt,  so  weit  Angaben 
dariiber  vorliegen,  fast  in  keinem  Falle  das  Moment,  dafi  die  Mutter  in 
so  hohem  Matte  an  ausgebreiteter  Miliartuberkulose  (die  beiden  Aus- 
nahmen  bei  Schmorl  s.  S.  446)  gelitten  hat,  dati  der  Tod  schon  vor, 
w  ah  rend  oder  kurz  nach  der  Geburt  eingetreten  ist.  In  keinem  einzigen 
Falle  hat.  so  weit  mir  bekannt  ist,  die  Mutter  die  Geburt  langere  Zeit 
Qberlebt. 

Wenn  aber  auch  bei  Miliar-  und  hochgradigster  Lungen- 
tuberkulose  ein  intrauteriner  Ubergang  der  Bazillen  haufiger 
yorkame,  ja,  wenn  er  selbst  die  Kegel  bildete  —  was  nach  dem 
Angefuhrten  nicht  der  Fall  ist  —  so  hiitte  gleichwohl  die  Erblieh- 
keit  fur  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  nur  eine  sehr  geringe 
Bedeutung. 

Denn  wie  wenige  von  den  z.  B.  jahrlich  in  Deutschland  an  Tb. 
sterbenden  loO.OOO  oder  jetzt  120.000  Personen  stammen  von  solchen 
Mfittern  mit  Miliar-  oder  hochgradigster  Lungentuberkulose,  die  bei  oder 
bald  nach  der  Geburt  ihrem  Leiden  erlegen  sind?  Das  sind  doch  our 
verschwindende  A  u s n a h m e n. 

Baupt,  der  geneigt  ist,  die  Grenzeu  der  Hereditat  am  weitesten  zu 
zieben,  konnte  unter  <>17  seiner  Patienten  nur  bei  143,  also  nicht  einmal 
bei  einem  Viertel  der  Falle,  Belastung  \ou  Seite  der  Mutter  nachweisen.  Das 
waren  aber  nicht^Mfltter  mit  Miliartuberkulose  oder  hochgi-adigster  Lungen- 
tuberkulose iiu  Augenblicke  der  Geburt,  sondern  Mutter,  die  liberhaupl 
irgend  einmal,  vielleichi  Jahre  und  Jahrzehnte  nach  der  Geburl 
des  Kindes,  tuberkul&s  wurden  und  sicb  wahrscheinlich  zum  grdDten 
Teil  w&hrend  des  Geburtsaktes  noch  der  besten  Gesundheit  erfreut  hatten. 

Nach    meinen    eigenen    Dntersuchungen    starben    von    751    Mttttern 
tuberkuldser   Patienten  nach  der  Geburt  <l»'s  altesten  tuberkulflsen  Kindt's 
iin  I.  Quinquennium  -1").  davon  10  an  Tb.,  1  suspekt,  5  unbekannl 
»    ^-  »  58,      n       L9         „     2        „        7         „ 


Vererbung  des  Bazillus.  451 

wahrend  648  Mutter  fiber  10  Jahre  nachher  noch  lebten,  also 
bei  jener  Geburt  nicht  hochgradig  tuberkulos  sein  konnten.  Wir 
miissen  also  den  Gedanken  abweisen,  dafi  ein  merkbarer  Bruchteil  der 
Tuberkulosen  durch  intrauterine  Infektion  die  Krankheit  erworben  hat. 

Wesentlich  anders  lautet  die  Antwort  auf  die  Frage,  ob  Mutter  mit 
Miliar-  und  hochgradigster  Lungentuberkulose  nicht  hautiger,  als  gerade 
die  20  Falle  uns  bekunden,  Fruchte  mit  Bazillen  zur  Welt  bringen. 

In  Sachsen  —  fur  andere  Lander  fehlen  mir  die  Angaben  —  sterben 
pro  Jahr  zirka  100  Wochnerinnen  in  den  ersten  4  Woehen  nach  der 
Geburt  an  Tb.,  die  also  offenbar  auch  schon  wahrend  der  Geburt  einen 
hohen  Grad  erreieht  hatte.  Es  wtirden  also  auf  Deutschland  pro  Jahr 
zirka  1400  solch  hochgradig  tuberkulose  Wochnerinnen  treffen.  Man  kann 
unbedenklich  zugeben,  dafi  von  den  entsprechenden  zur  Welt  gebrachten 
1400  Kindern  vielleicht  auf  mehrere  der  Bazillus  iibergegangen  ist.  Hat 
das  auch  keine  Bedeutung  fur  die  Gesamtheit  der  Tb.  und  ihre  Verbreitung, 
so  wiirde  es  doch  fur  das  einzelne  Individ uum  eine  Eolle  spielen. 

Das  Schicksal  fotal  Tuberkuloser. 

Aber  was  ist  das  Schicksal  solcher  Kinder  mit  fdtaler  Tuberkulose? 
In  einem  Falle  hat  das  Kind  3  Woehen,  in  einem  andern  8  Tage  gelebt; 
in  den  ubrigen  hat  es  sich  tlberhaupt  nicht  um  ausgetragene  Kinder, 
sondern  um  5—8  monatliche  Foten  gehandelt,  die  zum  Teil  durch  den 
Kaiserschnitt  an  Sterbenden  oder  Gestorbenen  entbunden  wurden. 

Wenn  ausnahmsweise  ein  Ubergang  von  Bazillen  auf  den  Fotus 
stattrlndet,  so  ist  anznnehmen,  dafi  der  gleichzeitige  Ubergang  der 
diffusiblen  Tuberkelproteine  von  Seite  des  damit  gesattigten  mutter- 
lichen  Organismus  im  Vordergrunde  steht  und  derartige  Fruchte  oder 
Kinder  alsbald  zu  gruiide  gehen. 

In  der  Tat  lassen  sich  alle  bisherigen  Befunde  zuniichst  nur  dahin 
deuten,  dafi  durch  eine  wirkliche  Infektion  der  Frucht  ein  fruhzeitiges 
Absterben  stattfindet.1)  Es  liegt  aber  kein  einziger  Beweis  vor,  dafi  eine 
solche  infizierte  Fnicht  ein  extrauterines  Leben  fiber  mehrere  Woehen. 
einige  Monate  fristen  kann,  geschweige  denn,  dafi  wir  berechtigt  sind, 
eine  erst  in  spateren  Jahren  sich  manifestierende  Tb.  —  und  das  ist  der 
springende  Punkt  fur  die  Praxis  —  auf  eine  intrauterine  Infektion 
zuruckzufuhren.  Audi  bei  hereditar  syphilitischen  Neugeborenen  wird  die 
Kurzlebigkeit  von  versebiedenen  Autoren  hervorgehoben  (Widerhofer, 
Heubner). 

Die  Heobachtung,  dafi  besonders  bei  hochgradiger  Tb.  nicht  so  selten 
Abort    oder    Fruhgeburt    eintritt,   wurde    auch    von   Tierarzten    gemacht. 

])  A ii t  das  Eintreten  des  Abortea  beim  Qbergang  von  rnfektionskrankheiten 
weisen  audi  die  Beobachtungen  von  Sal  us  (Maseru),  Salomon  u.  a.  hin. 

29* 
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Desgleiehen  geben  bei  Tieren  ausgetragene  Friichte  mit  Tb.  bald  zu 
grunde.  (Siehe  aueb  Carrieres  Versuche,  Seite  474,   ferner  Karlinski). 

Ein  wichiiger  Umstand  erheischt  nocb  eine  kurze  Erwahnung.  Die 
bis  jetzt  gefundenen  Friichte,  die  als  total  tuberkulos  angesprochen 
werden,  zeigten  keineswegs  alle  makroskopisch  oder  mikroskopisch 
nachweisbare  tuberkulose  Veranderungen  in  ibren  Organen,  vielmebr 
finden  wir  nur  bei  einigen  solcbe  Herde  konstatiert;  in  der  Mebrzabl 
wurden  nur  Bazillen  im  Blut  oder  in  den  Lebergefiifien  mikroskopisch 
oder  durch  Verimpfung  des  Nabelvenenblutes  oder  der  Organe,  besonders 
der  Leber,  konstatiert.  Dies  deutet  offenbar  darauf  bin,  dafi  die  Infektion 
des  Fotus  erst  kurz  vor  dem  Abort  oder  der  Geburt  stattgefunden  hat, 
vielleicht  sogar  wahrend  dieses  Aktes  selbst,  indem'  moglicherweise  durch 
den  erheblichen  Druck  der  Uteruskompression  Gefafizerreifiungen  ein- 
getreten  sind. 

Ich  halte  diesen  Umstand  fur  analog  dem  schon  oben  erwahnten 
(siehe  Seite  349):  dab"  man  an  den  Leiehen  von  Phthisikern  in  den  makro-, 
meist  auch  mikroskopisch  unveranderten  Organen  Bazillen  findet,  die 
wir  als  eine  pramortale  Invasion  zu  deuten  gezwungen  sind. 

Aber  es  ware  weit  hergeholt,  wenn  man  hieraus  etwa  eine  ver- 
mehrte  Widerstandskraft  des  fotalen  Gewebes  folgern  wollte,  auf  die  wir 
unten  naher  eingehen  werden. 

Nocb  eine  Reihe  anderer  Tatsachen  ist  mit  der  Annahme  eines  iiber- 
wiegend  hereditiiren  Einflusses  unvereinbar.   Ich  nenne  besonders  den 


a)  Widerspruch  der  Altersfrequenz. 

Die  Annahme  einer  hiiufigen  fotalen  Ubertragung  steht  im  Wider- 
spruch mit  der  relativen  Frequenz  der  Tb.  in  den  einzelnen  Lebens- 
altern.  Denn  wahrend  man  in  diesem  Fall  erwarten  mflfite,  dal)  sie  in 
der  Kindheit  die  grobte  Verbreitung  hat  und  durch  den  sukzessiven  Tod 
der  tnberkuldsen  Individuen  mit  zunehmendem  Alter  immer  niehr  abnimmt, 
zeigj  sie  gerade  ein  umgekehrtes  Verbalten. 

Ich  vcrwt'ise  auf  die  oben  (siehe  Seite  424)  angefiihrte  Tabelle  Qber 
•  lit-  Sterblichkeil  an  Tb.  in  den  verschiedenen  Altersklassen  and  auf  deren 
■ 

Eine  Qnterscheidung  nach  Lcltcnsmonaten,  die  im  ersten  Jahre 
so  wichtig  ware,  lafil  sich  leider  auf  Grund  der  allgemeinen  Statistik  nicht 
machen.  Doch  zeigt  die  Tabelle  deutlich,  daJ3  die  Tb.  /war  in  den  ersteo 
Leben8jahren  aua  den  dorl  angegebenen  Grtinden  relativ  hftufig  ist  — 
vom  dritten  Jahre  an  sin  k  t  sie  immer  mehr  hingegen  laBt  sich  vom 
15.  Lebensjahre,  bis  zu  welchem  Zeitpunkte  ersl  ein  8iebentel  aller 
Tuberkulosetodesfalie   eingetreten,    eine    fortschreitende   Steigerung 
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bis  ina  Alter  von  60—70  Jahren  erkennen,  worauf  wieder  ein  Ri'ickgang 
bemerkbar  ist. 

Yora  Standpunkte  einer  Hereditat  wiirde  sich  dieses  Verhalten 
iiberhaupt  nicht  erklaren  lassen,  wahrend  sich  bei  extrauteriner  In- 
fektion,  wie  wir  gesehen  haben,  die  Erklarung     von  selbst  ergibt. 

Die  Tb.  ist  bei  Erwachsenen  und  alteren  Kindern  im  vorgeschrittenen 
Stadium  so  charakteristisch,  dafl  sie  unschwer  auch  der  Laie  erkennt,  und  es 
bietet  uns  daher  die  allgemeine  Mortalitatsstatistik  in  dieser  Hinsicht 
zuverlassige  Zahlen.  Fur  die  erste  Kindheit  jedoch,  wo  das  Krankheitsbild 
oft  nicht  so  typisch  hervortritt,  mochte  ich  sie  nicht  als  ganz  maGgebend 
betrachten.  Zur  Priifung  und  Vervollstandigung  seien  daher  auch  die 
Resultate  von  Klinikern  und  Pathologen  angefugt: 

Demme  beobachtete  unter  36.148  Patienten  des  Kinderspitals 
1932  =  5'3°/0  mit  tuberkulosen  Erkrankungen. 

Lannelongue  hat  1005  Falle  aufierer  Tb.  beobachtet.  Von  diesen 
kamen  auf 

das     1.     Lebensjahr SI1) 

n      2.  „  144 

„      3.  .  „  107 

„      4.  „  108 

„      6.— 10.    „  299 

„    11.— 15.    „  125 

969 2) 
Heubner  gibt  folgende  tlbersicht: 
Von  844  Kindern  im  Alter  bis  zu  3  Monaten  litten  an  Tuberkulose  0-0°/0 
n     218        „  „       „      von  3—6  Monaten     „       „  „  3'6°/0 

93        „  „       „      vom  3.  Vierteljahr     „      „  „  H'8% 

55  «0  n  55  »  n        4.  „  „  „  „  Zb'D  JQ 

5,     458        „  „       „        „      2.  Lebensjahr    „      „  „         14-2% 

n       4o<  „  „  „  „        O.  „  „  „  „  i-6  4  /0 

55  «JUD  „  „  „  „  4.  „  „  „  „  111     JQ 

„     470        „  „       „        „     5.  u.  G.Lebensj.  „      „  „  7-4°/0 

55     682        „  „       „        „      7. — 10.      „       „      „  „  5*0% 

Nach  Biederts  Zusammenstellung  von  1308  Autopsien  tuberkuloser 
Kinder  standen  im  Alter  von: 

unter  1  Jahre 90  =     7°/0         5-10  Jahren  ....   358  =  27°/0 

1—  5  Jahren   ....   628  —  48%       10-15       „        ....   232  =  18°/n 

J)  Daruntei-  10  bis  zn  9  Woehen. 

-J  Wie  auch  Gartner  bemerkt,  ergibt  die  Summierung  nur  969,  wahrend  es 
doeh  1005  sein  sollten. 
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Die  Beziehungen  der  Todesfalle  an  Tb.  zu  der  Sterblichkeit  im  kind- 
lichen  Alter  uberhaupt  bringen  nacbstehende  Statistiken  zur  Anschauung : 


Alter 

Sim  o  n  d  s 

S  eh  w  er 

und  Bolz 

M  ii Her 

daranter 

tuberkulos 

Autopsien 

darunter  tuberkulos 

absolut 

!        % 

absolut 

°/« 

0-  1 

1438 

61 

4-5 

49 

3 

61 

1—  5 

781 

230 

293 

272 

73 

26-8 

5-10 

228 

78 

350 

105 

39 

372 

10-15 

162 

56 

34-6 

74 

35 

47-3 

Summe  .  . 

2G09 

428 

16-4 

500 

150 

30  0 

Bei  M Ciller   fehlen    die    Kinder   unter    1  Monat  (!),    daker   die   hone 
Zahl  von  300/0. 

In  den  ersten  Lebensmonaten  kommt  die  Tuberkulose  so 
gut  wie  gar  nicht  vor. 

Schwer  hat  unter 

263  Kindern  im  Alter  von  1  Tag  — 1  Monat..    0  tuberkulos  =  0"0°/0 

123         „         „       »        »     1—  2  Monaten  .  .  .     1           „  =  0-8% 

144         „         „       „        „     2-  6         „        ...  15           „  =  10-4°/0 

160         „         ••       ..        „     0-12         „        ...  28           „  =  17-5% 
gefunden. 

Nacli  Hutinel  kamen  auf  118  Kinderautopsien  4  Tuberkulose 
(=  kauni  37a %)i  (^e  ]m  Alter  von  41  Tagen.  2,  6  und  7  Monaten 
standen;  die  jungeren  mil  KnOtchen  in  der  Lunge,  die  zwei  alteren  niit 
Lungentuberkulose.  Im  1.— 2.  Jahr  zeigte  ein  Drittel  der  Kinder  tuber- 
kulose Lasionen. 

Nach  Herviaui  waren:  [Jnter  996  Kinderautopsien  nur  18  Tuber- 
kulose anter  2,  und  10  unter  .1  Jahr;  nur  2  unter  3  Wochen. 

Nach  Proebelius:  Unter  L6.581  Autopsien  von  Kindern  unter 
2  Jahren  nur  416  =  4*5%  tuberkulos,  davon  3  unter  :)  Wochen. 

\ ; i < •  1 1  Queyrat:  (Jnter  35  Obduktionen  von  Kindern  unter  2  Jahren 
1 1   tuberkulos,  das  jtlngste  3  Monate. 

Nach  Epstein:  Inter  200  Autopsien  von  Kindern,  uberwiegend 
aus  dera  ersten  Halbjahre  9  tuberkulos,  und  zwar  im  Alter  von  10  Wochen 
bis   10  Monaten. 

Klebs  liflii  hervor,  daG  im  Prager  Pindelhaus  an  einera  sehr  groDen 
Materiale  die  Entstehung  der  Tb.  fruhestens  3  Wochen  nach  der  Geburt 
konstatierl  wurde. 
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Nach  Heller  starben   in  Kiel  an  Tuberkulose  von  den  im  gleichen 
Alter  Gestorbenen: 

von  100  Gestorbenen  bis  znm  1.  Monat O'O  °/o 

»  n  n  n  -n         6-  »  O'OO   /0 

fi  1  1  *3     °/ 

n  n  »  n  »         u<  n  x  *-  u      /O 

»  »  »  n  n      1^-  n     '      2^'D      /o 

„       „  „  ,,      „      2.  Jahr    290  %  u.  s.  w. 

Unter  350  totgeborenen  Kindern  hat  er  keinen  Fall  von  Tb.  gefunden. 
Kossel    fand    unter    286  Kinderobduktionen  22    an  Tb.  gestorbene 
Kinder  im  Alter  von  2  Monaten  bis  5  Jahren. 

Neumann  unter  142  Kindersektionen,  und  zwar: 

im  Alter  von    0 —  5  Monaten  unter  36 tuberkulos    0 


6-12 

1 —  2  Jahren 
3-  5       „ 
6-10       „ 
11-14       „ 


33 

28 
18, 
16 
11 


7 
10 
13 
12 

5 


142 


47 


Nach  B  agin  sky  standen  unter  1383  tuberkulosen  obduzierten  Kindern 
245  im  ersten  Jahre  und  davon: 

im    1.    Lebensmonat     2     im   5.  Monat  30 

„    2.  „  7      „    6.       „      34 

n    3.  „  23      „    7.       „      15 

„    4.  „  15      „    8.       „      19 


im     9.  Monat  46 

„    10.       „  21 

„    11.       „  13 

„    12.       „  20 


Mit  Erlaubnis  Yirchows  habe  ich  aus  den  Sektionsprotokollen  des 
Berliner  Pathologischen  Instituts  von  den  Jahren  1876 — 1891 
durch  meinen  damaligen  Assistenten,  Herrn  Dr.  Bothe,  die  Protokolle 
iiber  die  in  den  ersten  5  Lebensjahren  gestorbenen  Kinder  ausziehen 
lassen.  Meine  Zusammenstellung  ergab  folgendes  Besultat: 
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Anzahl  der  obdu- 

zierten  Kinder  . 

184 

250 

52 

33 

76 

88 

65 

748 

311 

189 

160 

134 

1542  • 

Darunter  unit  tu- 

berkulosen Ver- 

anderungen.  .  . 

2 

8 

15 

18 

43 

83 

56 

51 

30 

263 

Aniuerkung.     135  Kinder,    worunter    sicli  32  mit  tuberkulosen  Herden  befanden,    schieden,    weil  eine 
Altersangabe  fehlte,  aus  dor  Tabelle  aus. 
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All  diese  Zahlen  erlieischen  eine  sehr  vorsichtige  Beurteilung,  denn 
sie  stutzen  sicli  vielfach  auf  das  Material  von  Kinderkrankenhausern, 
welches  je  nacli  den  Aufnahmebedingungen  in  der  Zusammensetzung 
oft  sehr  wesentlich  difteriert  und  sich  hauptsachlich  aus  den  arms  ten 
Klassen  zusammensetzt,  die  weit  melir  an  Tb.  leiden  als  besser  situierte. 
Ferner  kommt  in  Betraeht,  daD  Kinder  bei  ganz  aknten,  rasch  zum  Tode 
fuhrenden  Kraukheiten  auch  in  den  armeren  Klassen  meist  in  der  Familie 
verbleiben  und  hauptsachlich  nur,  wenn  sie  eine  langere  Pflege  er- 
heischen  (wie  bei  Tuberkulose),  dem  Spitale  zugefiihrt  werden,  so 
dab"  die  Tuberkulose  oft  eine  grofiere  Bolle  zu  spielen  scheint,  als 
den  tatsach  lichen  Verhaltnissen  entspricht. 

Von  der  eigentlichen  Frequenz  der  Tuberkulose  in  den  ein- 
zelnen  Altersklassen  geben  diese  Zahlen  insofern  kein  richtiges 
Bild,  als  die  Berechnungen  von  einem  hiefiir  falschen  Gesichtspunkte 
ausgehen.  Statt  die  Tuberkulosen  mit  den  Lebenden  der  betreffenden 
Altersklassen  in  Beziehung  zu  setzen,  vergleichen  sie  dieselben  ent- 
weder  unter  sich  oder  mit  den  tiberhaupt  Gestorbenen,  lassen  also 
in  dem  einen  Falle  die  ungleichmafiige  Verteilung  der  Lebenden  auf  die 
verschiedenen  Altersklassen,  im  anderen  den  Einflufl  von  Faktoren  un- 
beriicksichtigt,  die  von  der  Tb.  ganz  unabhangig  sind,  z.  B.  eine  ver- 
niehrte  oder  verminderte  Diphtheriesterblichkeit.  Es  ist  daher  falsch,  wenn 
solclie  Zahlen  immer  wieder  kritiklos  zum  Aufbau  von  Hypothesen  heran- 
gezogen  werden.  (Siehe  Seite  422 — 423.) 

Hit  Sicherheit  liiCt  sich  aus  diesen  Angaben  nur  so  yiel 
entnehmen,  dan*  die  Tuberkulose  in  den  ersten  3—4  Wochen  so 
gut  wie  gar  nieht  vorkommt  und  auch  in  den  ersten  Monaten 
noch  auBerst  selten  ist. 

Analoge  Erfahrungen  der  Tiermedizin. 

In  vollem  Einklange  mit  dieser  Tatsache  stehen  auch  die  wichtigen 
Aufschlusse,  die  wir  in  dieser  Bichtung  der  Tiermedizin  verdanken. 

Eine  von  Comet  1889  angestellte  Umfrage  in  den  grofieren  Schlacht- 
hftusern  Deutschlands,  zum  Teil  bis  1881  zuruckgehend,  ergab,  dafi 

\m,       39.884  Qflchterneu  Kalbern 2  =  0-005% 

„     i>.:;1l>.,.),.M   Kftlbern  ohne  Altersangabe.      178  —  0'008% 

..     1,339.120  Bindern 35.164  —  2-03  °/0 

tuberkulOs  waren. 

Auch  BOckl  hat  sidi  auf  Qrund  der  Ennittlungen  Uber  die  Ver- 
breitung  der  Perlsuchl  im  Deutscheo  Reiche  dahin  ausgesproehen, 
dafi  im  allffemeinen  die  Tb.  bei  Tieren   unter  1  Jahr  sehr  wenig  ver 
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breitet  ist  und  kaum  1%  der  nachgewiesenen  Falle  betragt.  Sie  nimmt 
ira  geraden  Verhaltnis  mit  dem  Alter  der  Tiere  zu,  erreicht  bei  den 
Altersstufen  von  1—3  Jahren  etwa  das  lOfache,  von  3  —  6  Jahren  mehr 
als  das  30fache  und  iiber  6  Jahre  mehr  als  das  40fache  der  Ziffer  fiir 
das  1.  Lebensjahr. 

In  Preuflen  wurden  nach  den  Erhebuugen  des  Ministeriums  fiir 
Landwirtschaft  in  den  Jahren  1894  und  1895  in  den  Schlachthausern 

geschlaehtet  davon  tuberkulos  befunden 

Kalber  unter  6  Wochen  .  .1,950.704  1.314  =    007% 

Kinder 1,335.492  152.447  =  11*4  % 

In  Baden  wurden  im  Jahre  1888/89  von  den  Schlachttieren  tuber- 
kulos befunden : 

Kalber 0'004% 

Rinder  und  Kalbinnen 0  42  % 

Kiihe 4'94  % 

Ochsen 1-25  % 

Bullen 1-91  % 

In  Sachsen  mit  obligatorischer  Fleischschau  wurden  tuberkulos  be- 
funden: 

von  120.490  Kalbern  im  Alter  bis  zu  6  Wochen 3  ==  0*002% 

„  665  Rindern    „       „      von  6  Wochen  bis  1  Jahr       1  =  0*15  % 

6.328         „        „       „        „    1—3  Jahren 440  =  6  9     % 

.       13.307         „        „       „         „    3-6       „        1285  =  9'7     % 

„       11.101  „        „       „      liber  6  Jahre 1881  =  16*9  % 

Bei  Mensch  und  Tier  beobachten  wir  also,  von  Raritaten  ab- 
gesehen,  die  Tb.  nicht  friiher,  als  nach  einigen  .Wochen  extrauterinen 
Lebens,  mit  anderen  Worten  niclit  eker,  als  bis  sie  bereits  der 
Ausdruck  einer  postfotalen  Ansteckung*  sein  kann. 

Diese  Ansteckungsgelegenheit  bietet  sich,  wie  kaum  hervor- 
gehoben  zu  werden  braucht,  besonders  hilufig  gerade  in  der  ersten 
Zeit  nach  der  Geburt  und  in  den  ersten  Lebensjahren,  wo  das 
Kind  fast  dauernd  im  geschlossenen  Raume  bei  den  El  tern,  besonders 
bei  der  tuberkulosen  Mutter  sich  befindet  und  vielleicht  auch  durch 
die  fast  ausschliefiliche  Milcher  nan  rung  gefahrdet  wird.  Daher  kommt 
es,  daB  die  Tb.,  wie  wir  uns  an  der  preuCischen  und  bayrischen  Statistik 
uberzeugen  konnen,  bei  den  Kindern  in  den  ersten  zwei  Lebensjahren 
annahernd  dieselbe  Frequenz  zeigt,  wie  ihre  Infektionsquellen,  niim- 
lich  die  Prauen  im  Alter  von  18-— 28  Jahren,  in  den  Jahren,  die  \\\v 
das  Geburtsgeschaft  in  erster  Linie  in  Betraeht  kommen.  Sobald  das 
Kind  eine  gewisse  Bewegungsfreiheit  erlangt,  also  vom  3.  oder  4.  Jahre 
an,    sinkt   die  Tuberkulosefrequenz.    Noch   mehr  im  spateren  Kindesalter, 
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wo  zwar  die  Gefahr  in  der  Familie  die  gleiche  ist,  das  Kind  aber  der- 
selben  durch  den  Aufenthalt  in  der  Schule  viel  entzogen  wird.  All  diese 
Verhaltnisse  haben  wir  bei  dem  Einflnsse  des  Lebensalters  schon  genauer 
betrachtet.  Jedenfalls  ware  es  nach  alledem  ungereehtfertigt,  fur  Falle 
von  Friihtuberkulose,  wie  sie  von  Demme,  Flesch,  Bosselut, 
Queyrat  vorliegen,  die  k  on  gen  it  ale  Ubertragung  in  Ansprueh  zu 
iclimen. 

Ubrigens  sind  in  manchen  Fallen  schon  die  jungsten  Kinder  auch 
der  Ansteckung  durch  fremde  Personen  ausgesetzt.  Einen  instruktiven 
Fall  in  dieser  Beziehung  hat  z.  B.  Wassermann  beobachtet:  Ein  Kind 
von  10  Wochen  hatte  ausgebreitete  kasige  Herde  in  der  linken  Lunge,  in 
Bronchialdriisen,  Leber,  Niere,  Mittelohr.  Die  Mutter  war  gesund.  Ge- 
nauere  Nachforschung  ergab  nun,  dafl  die  Mutter  mit  dem  Kinde  8  Tage 
nach  der  Geburt  eine  Woche  lang  bei  einem  hochgradig  tuberkulosen 
Schwager,  welcher  in  der  Stube  umherspuckte,  zugebracht  hatte. 


b)  Angeblicher  Schutz  durch  Wachstumsenergie. 

Angesichts  der  seltenen  Falle  wirklich  nachweisbarer  fotaler 
Tb.  sucht  man  sich  mit  der  Annahme  zu  helfen,  dafi  die  erhohte 
Wachstumsenergie  des  fotalen  und  kindlichen  Gewebes  die  Ent- 
wicklung  der  Tb.B.  hemme. 

Aber  wie  laGt  sich  damit  die  Tatsache  vereinigen,  daft"  sich  die  Tuber- 
kulose  in  der  Mehrzahl  der  Falle  erst  lange  Jahre,  nachdem  jedes 
Wachstum  aufgehort  hat,  in  der  Halfte  der  Falle  erst  im  40.  Lebens- 
jahre  und  noch  spater  oftenbart? 

Neuerdings  wehrt  v.  Baumgarten  selbst  diese  Auffassung  ab  und 
will  jetzt  so  verstanden  sein,  dafi  das  Wachstum  der  Bazillen  nur  im 
Embryo  und  in  der  ersten  Zeit  des  postembryonalen  Lebens  so  weit  zuruck- 
gehalten  werden  kann,  dali  sie  keine  oder  nur  minimale,  selbst  der  auf- 
merksameD  Dntersuchung  entgehende  Gewebsveriinderungen  hervorrufen, 
wahrend  sich  nach  Ablaut'  dieser  Zeit,  „also  schon  in  den  ersten  Lebens- 
monaten  oder  doch  spatestens  im  1.  oder  2.  Lebensjahr  greifbare  tuber- 
kulos.-  Herde  entwickelten",  welche  ol't  nur  der  obdnzierende  Anatom 
bei  Behr  genauer  dntersuchung  festzustellen  im  stande  wiire.  Diese 
nkkult'-n  Herde  bildeten  dann  den  Ausgangspunkt  der  spftteren  manifesten 
Ti».  des  Junglings-  und  Mannesalters. 

^.Baumgarten  stfttzl  sich  aufdie  oben  erwfthnten  Maffuecischen 
Versucbe,  \\<>  die  aua  infizierten  Eiem  ausgekroeheuen  Htlhner  erst  aach 
l  l  Monaten  makroskopiscb  tuberkulOse  Veranderungen  zeigten.  Diese 
Befunde  lassen  Bich  aber  ebensogui  dadurch  erklftren,  daO  die  groGten- 
teils  wohl  abgestorbenen  Bazillen  ?om  Embryo  ersl  unmittelbar  vur  dem 
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Auskriechen  aufgenommen  wurden,  da  ja  nicht  die  Keimscheibe  selbst 
infiziert  worden  war. 

Diesen  ktinstlich  erzeugten  Raritaten  stehen  gegeniiber  die  zahl- 
reichen  Abkommlinge  der  tuberkulos  infizierten  Muttertiere,  die  gesund 
blieben,  auch  wenn  man  sie  lange  Zeit  am  Leben  liefi.  (Siehe 
Seite  442/43.) 

Die  Hypothese  einer  besonderen  Widerstandsfahigkeit  des  fotalen 
Gewebes  gegen  Infektionskeime  wird  auch  durch  andere  Umstande  wider- 
legt.  Ein  Blick  auf  die  Mortalitatsstatistik  zeigt  uns,  daft"  gerade  das 
kindliche  Alter  am  meisten  von  Infektionskrankheiten  heimgesucht 
wird  und  sich  ihnen  gegeniiber  am  wenigsten  resistent  zeigt. 

Ebensowenig  lafit  sich  als  Beweis  fur  eine  solche  Resistenzfahigkeit 
die  Syphilis  hereditaria  tarda  anfiihren;  denn  dies  Krankheitsbild 
bedarf  viel  zu  sehr  selbst  der  Stiitze,  als  daft*  es  bereits  die  Grundlage 
fur  andere  Hypothesen  bilden  konnte.  Vielfach  ist  es  lediglich  Spat- 
symptom  tertiaren  Charakters  bei  solchen  Individuen,  welche  in  den  ersten 
Lebensmonaten  an  den  gewohnlichen  Erscheinungen  hereditarer  Syphilis 
gelitten  haben,  die  von  den  Muttern,  auf  deren  Anamnese  wir  meist  an- 
gewiesen  sind,  iibersehen  wurden  (Kassowitz).  Weun  mau  aber  schon 
die  Syphilis  zum  Vergleich  heranziehen  wollte  (was  aus  anderen  Griinden 
unzulassig  ist),  so  sprache  gerade  die  Syphilis  gegen  eine  solche 
Widerstandsfahigkeit,  weil  sie  meist  schon  im  Fotus  ausgesprochene 
Veranderungen  oder  ein  Absterben  der  Frucht  hervorruft.  Wird  es  jemand 
versuchen,  eine  im  30.  oder  40.  Jahre  oder  spater  auftretende  Syphilis 
auf  hereditare  Einflusse  zuriickzufiihren? 

Die  Erfahruug  belehrt  uns  ferner,  dafi  die  Zeit  der  groUten 
Wachstumsenergie,  namlich  die  ersten  2 — 3  Jahre  (in  den  ersten 
16  Monaten  vervierfacht  sich  bekanntlich  das  urspriingliche  Gewicht  des 
Kindes),  >veit  mehr  Tuberkulose  zeigl  als  beispielsweise  das  6.— 10. 
Jahr,  wo  das  Wachstum  langsamer  vor  sich  geht. 

AuCerdem  sind  gerade  jene  Poten  und  Neugeborenen,  die  mit  aus- 
gepragter  Tb.  gefunden  wurden,  ein  greif barer  Beweis  dafiir,  dafi  das 
fotale  Gewebe  demTb.B.,  wenn  er  wirklich  eindringt,  keinen  Wider- 
stand  entgegenzusetzen  vermag. 

Im  Gegensatze  zu  jener  Hypothese  bekundet  sogar  im  kindlichen 
Alter  die  Tuberkulose  eine  ausgesprochene  Tendenz  zur  weiteren 
A  u  sl>  re  it  mm* ! 

Weigert  sagt,  bei  Kindern  propagiert  das  Tuberkelgift  leichter  als 
bei  Ervvachsenen  ;  aneh  Cornil  hebt  die  grofJe  Energie  hervor,  mit  der 
sich  die  Tuberkulose  der  Neugeborenen  zu  verbreiten  scheint. 
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Froebelius  spricht  sich  dahin  aus,  daD  die  Tb.  des  zartesten  Alters 
hochst  selten  in  wenigen  Organen  lokalisiert  ist,  sondern  meist  rasch 
(lurch  Vennittlimg  der  Lymph-  und  Blutgefafie  allgemein  wird. 

Im  gleicheu  Sinne  aufiert  sich  Landouzy,  und  Michael  hebt 
hervor,  dafi  das  Tuberkelgift,  wo  es  im  kindlichen  Korper  wirklich  zur 
Ansiedlung  gelangt,  im  Gegensatz  zum  Erwachsenen,  aufierst  intensiv  wirkt. 

Auch  Henoch  fuhrt  an,  dafl  sich  die  Tb.  bei  Kindern  bis  zum  Be- 
lli nn  der  zweiten  Dentition  im  allgemeinen  durch  einen  sehr  stiirmischen 
Verlauf  auszeichnet,  dafl  es  sich  meist  nur  urn  eine  Frist  von  Monaten, 
hochstens  urn  1 — 2  Jahre  bis  zum  Tode  handelt. 

Xach  meiner  oben  erwahnten  Zusammenstellung  der  Sektionspro- 
tokolle  aus  dem  Virchowschen  pathologischen  Institute,  die  bis  funf 
Jahre  alten  Kinder  umfassend,  dokumentierte  der  tuberkulose  Prozel]  seine 
Tendenz  der  Ausbreitung  im  kindlichen  Alter  folgendermarjen : 
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Angesichts  dieser  Zahlen  kann  man  doch  nicht  von  einer  Wider- 
Btandsfahigkeit  des  kindlichen  Gewebes  gegen  Tb.  B.  reden,  da  durch- 
schnittlich  bei  jedem  Kinde  mehr  als  drei  Organe  ergriffen  waren.  Siehe 
aueh  Geipel  u.  a. 

Der  Begriff  einer  grttfieren  ffiderstandsfShigkeit  des  ffttalen 
und  kindlichen  Gewebes  ist  somit  durch  Tatsachen  nicht  gestiltzt, 
ondern  vriderlejrt. 


c)  Lai ''ii z  der  Tn berkulose. 

ha  die  Seltenhei!  kongenitaler  Tb.,  Bowie  die  relativ  sparliche  Tuber- 
kuloseverbreitung  unter  den  Kindern  die  Annahme  einer  intrauterinen 
I  bertragung  des  Krankheitskeimes  schlechterdings  nicht  sttitzen,  sondern 
ilii-  geradezu  widersprechen,  bo  bal  man  den  Begriff  der  latenten  Tuber- 
kulose /.ii   Hilfe   genommen,    in   der  Vorstellung,   dafi   der  Tb.B.  wohl 
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intrauterin  iibertragen  werde,  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fiille  zunachst 
nicht  zur  Entwicklung  kommen  konne.  Erst  weon  Momente  eintreten, 
die  den  Organismus  schwachen,  den  Nahrboden  geeignet  machen,  werde 
„die  schlumraernde  Bazillenbrut  zu  neuem  Leben  erweckt" ;  erst  dann 
proliferiere  der  Bazillus,  breite  sich  aus  und  lasse  die  Erkrankung  offen- 
kundig  zutage  treten. 

Nun  liegt  aber,  wie  wir  im  Kapitel  fiber  die  Latenz  (siehe  Seite  370) 
gesehen  haben,  keine  einzige  Beobachtung  vor,  daD  der  Tb.  B.  in  einem 
Organe,  einer  Druse  oder  einern  ktinstlichen  Nahrboden  etwa  1  Jahr 
oder  langer  sich  erhalt,  ohne  entweder  zu  proliferieren  oder  allmahlich  zu 
grunde  zu  gehen ;  geschweige  denn,  dafl  er  bis  zum  30.  und  60.  Lebens- 
jahre,  dem  Alter,  in  dem  relativ  die  meisten  Menschen  tuberkulos  sind 
(siehe  Seite  424),  im  Korper  latent  bleibe.  Eine  solche  Annahme  wider- 
spricht  alien  klinischen,  experimentellen  und  biologischen  Erfahrungs- 
tatsachen  bei  der  Tuberkulose.  Sehon  Cohnheim  hat  sich  gegen  die  Erb- 
lichkeitslehre  gerade  aus  dem  Grunde  ausgesprochen,  weil  er  nicht  glaubte, 
eine  so  lange  latent  bleibende  Krankheit  statuieren  zu  konnen. 

Hier  lafit  sogar  die  Syphilis,  die  man  so  gern  als  Vergleich  heran- 
zieht,  im  Stich.  Denn  bei  ihr  ist  eine  derart  lange  Latenz  nnbekannt, 
gehort  eine  iiber  Jahre  hinausgehende  zu  den  Seltenheiten,  eine 
20 — 30jahrige  Latenz  wird  als  Kuriositat  sorgsam  registriert. 2) 

Und  bei  der  Schwindsucht  soil  das  sogar  die  Regel  sein! 

Der  Begriff  der  latenten  Tb.  yeriuag  also  in  keiner  Weise, 
soweit  wir  uns  an  Tatsachen  halten,  die  Hereditatslehre  zu  stiitzen. 

Yon  grower  Bedeutung  ist  auch  die  Feststellung  von  J.  Schreiber, 
dafi  von  zahlreiehen  Sauglingen  in  den  ersten  Wochen  nach  der  Geburt 
keiner  auf  Tuberkulin  reagierte. 

d)  Widerspruch  aus  dem  pathologisch-anatomischen  Befund. 

Jeder  Zweifel  an  der  extrauterinen  Atiologie  der  kindlichen 
Tuberkulose,  von  der  Tb.  der  Erwachsenen  ganz  zu  schweigen,  wird 
auch  durch  den  pathologisch-anatomischen  Befund  beseitigt.  Nach 
dem  Lokalisationsgesetz  (siehe  Seite  139)  sehen  wir  die  ersten  und  weitest 
vorgeschrittenen  Veranderungen  dort,  wo  die  Tb.  B.  in  den  Organismus 
eindringen,  oder  in  den  niichsten  Lymphdriisen.  Bei  intrauteriner  Uber- 
tragung  mfissen  sich  demgemaB  in  der  Leber  als  der  Eintrittsstelle  des 
durch  den  mutterlichen  Kreislauf  eventuell  infizierten  Blutes  auch  die 
ersten  und  tiefstgreifenden  Veranderungen  finden.   Tatsachlich  linden  wir 

a)  Selbst  die  syphilitisehen  Spiitrezidive  lassen  iibrigens  die  Frage  offen,  ob  es 
iich  niciit  um  Kei'nfektion  handelt,  an  dercn  Vorkominen  nach  zahlreiehen  einwand- 
freien  Beobaehtun,i;en  kauin  mehr  zu  zweifeln  ist  (Neumann,  Lang,  Hutchinson, 
Gaspary,  Mraeek,  Ogilvie,  No  hi,  Neuberger,  Bo  row  sky). 
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auch  in  all  den  der  Kritik  standhaltenden  fotalen  Fallen  ausnahmslos 
die  Leber    und   die    Unterleibsorgane   hauptsachlich   erkrankt,   hingegen 

sind  bei  der  iiberwiegenden  Mehrzahl  fcuberkuloser  Kinder  nieht 
die  Leber,  sondern,  ebenso  wie  beim  Erwachseneu.  in  erster  Linie 
die  Lungen  nnd  die  Bronchialdriisen  ergriffen. 

Nach  Biederts  Zusammenstelhnig    waren    unter    1346  tuberkulosen 
Einderleiehen 

die  Lunsje in  79*6% 

der  Darm „    31*6  °/0 

die  Lymphdrusen .,    88*0% 

das  Peritoneum „    18*3% 

ergriffen. 

Leroux  fand  unter  214  Autopsien  kindlicher  Phthisis 

die  Lunge 211mal  (liber  Driisen  fehlen  Angaben) 

„    Milz 101   „ 

„    Leber 82  ,. 

.,    Eingeweide 72  .. 

„    Nieren 41   ., 

„    Knochen 8  „ 

affiziert. 

Nach  Mii Her  waren  in  150  tuberkulosen  Kinderleichen 

die  Lunge in  92*67% 

..    Lyinphdriisen „    84' 00% 

..    Pleura „   65*30% 

„    Milz 43-33% 

der  Darin 38*00% 

die  Leber 33*30% 

..    Niere 23*33% 

..    Knochen  und  Gelenke   ..    22*00% 

tuberkulos  erkrankt. 

Zu  ahnlichen  Resultaten  kam  Queyrat.  Auch  Flesch  bezeichnet  die 
Bronchialdriisen  als  die  am  haungsten,  am  schwersten  und  am  friihesten 
ergriffenen  Organe  in  den  Leichen  tnberkuloser  Kinder. 

Nach  Steiner  nnd  Neureutter  waren  unter  302  tuberkulosen  Kinder- 
leichen 299mal  die  Lymphdrusen  nnd  davon  286mal  die  Bronchialdriisen 
tuberkulos. 

1  an  konstatiert,  dafi  miter  120  Fallen  die  Krankheit 

von  der  Brusthohle in  79  Fallen 

vcm  Abdomen „   20      ., 

\<»ii  finer  odd-  der  anderen  dieser  Korperhohlen  ..     6      ,, 
ausgegangen  war. 

Nach  Neumann  hatten  anter  47  obduzierten  tuberkulosen  Kindern 

Bronchialdrusentuberkulose 10 

Bronchialdrusentuberkulose  and  Tb.  anderer  Organe 36 

Ti>.  ohne  Beteiligung  der  Bronchialdriisen 1 

Nach  Trepinski  war  bei  tuberkulosen  Kindem  in  90*4%  die  Lunge 
und  unter  den  Driisen  am  heftigsten  die  intrathorakalen  ergriffen.  Siehe 
auch  Parel  u.  a. 
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Wenn  nach  den  Angaben  einzelner  Autoren  die  Knochentuberkulose 
ini  Vordergrunde  steht,  wie  dies  z.  B.  bei  Brandenberg  der  Fall  ist,  so 
beruht  dies,  wie  der  gonannte  Verfasser  selbst  angibt,  auf  der  Eigenart  des 
von  ihnen  zusammengestellten  Materials. 

Ahnlich  ist  es  bei  Denirne,  der  iibrigens  gleichfalls  die  Tb.  der 
Bronchial-  und  Mesenterialdriisen  zu  den  haufigsten  der  an  der  Leiche  nach- 
weisbaren  Erkrankungen  rechnet. 

Dafi  Knochentuberkulose  keineswegs  auf  einen  kongenitalen  Ursprung 
hinweist,  ebensowenig  wie  etwa  osteomyelitische  Prozesse,  haben  wir  schon 
an  anderer  Stelle  erwahnt. 

Diese  stark  hervortretende  Haufigkeit  und  die  Ausdehnung  der 
Lungen-  und  Bronchial-,  eventuell  der  Mesenterialtuherkulose  im 
Kin  desalt  er  charakterisieren  diese  Organe  als  den  primaren  Herd; 
sie  sprechen  somit  kategorisch  gegen  eine  kongenitale  Hereditat 
und  weisen  auf  Krankheitsentstehung  durch  Inhalation  oder  durch 
Nahrung  hin. 

e)  Wirkungslosigkeit  der  „Hereditat"  bei  raumlicher  Trennung. 
Die  extrauterine  Entstehung  der  kindlichen  Tb.  wird  endlich  dadurch 

dokumentiert,    dafi    die   Kinder    tuoerkuloser   Eltern,    falls    sie   dem 

Kreise   ihrer  Familie,    d.    h.    der  Ansteckungsgelegenheit   entzogen 

werden,  auch  yon  Tuberkulose  frei  bleiben. 

So  hat  Epstein  im  Prager  Findelhaus  beobachtet,  dafi  Kinder  tuber- 
kuloser  Mutter,  von  gesunden  Amnien  gesaugt,  gediehen,  wahrend  solche, 
die  von  der  kranken  Mutter  gesaugt  wurden,  bald  der  Tb.  erlagen.  Wahrend 
vier  Jahren  hat  Epstein  im  Findelhause  keine  Tb.  bei  Sauglingen  gefunden. 
Im  Niirnberger  Waisenhause  sah  Stich  bei  einem  Durchschnittsbestand 
von  100  Kindern,  darunter  vielen  hochgradig  tuberkulos  belasteten,  in  acht 
Jahren  nur  einen  einzigen  Erkrankungsfall  an  Tb.  und  machte  unter  den 
entlassenen  Zoglingen  nur  einen  einzigen  solchen  ausfindig,  obschon  bereits 
viele  die  Zwanzigerjahre  erreicht  hatten. 

Nach  Schnitzlein  sind  bei  41%  der  Kinder  des  Miinchener  Waisen- 
hauses  beide  Eltern,  bei  43°/0  Vater  oder  Mutter  an  Tb.  gestorben.  Den- 
noch  hat  er  unter  den  620  Kindern  nur  zwei  Falle  von  Tb.  beobachtet. 

Urn  die  Verhaltnisse  auf  breiterer  Grundlage  klarzustellen,  habe  ich 
mich  an  51  Waisenlmuser  mit  einem  diesbezuglichen  Fragebogen  gewandt. 
Leider  aber  fehlten  in  den  meisten  die  Unterlagen  fur  eine  exakte  Beant- 
wortung.  Aus  den  Antworten,  soweit  brauchbar,  liefi  sich  feststellen,  dafi 
in  einer  x\nzahl  Waisenhauser  mit  einer  jahrlichen  Durchschnittskopfstarke 
von  515  wahrend  5 — 21  Jahre  unter  7245  Personenjahren  nur  drei  Er- 
krankungsfalle  an  Tb.  zu  verzeichnen  waren,  die  erst  einige  Zeit  nach 
der  Aufnahme  ins  Waisenhaus  eintraten.  Also  trotz  der  erhohten  hereditaren 
Belastung  der  Waisenkinder  war  auch  hier  die  Tuberkulosefrequenz  aufier- 
gewohnlich  gering. 

In  vielen  anderen  Waisenhausern  freilich  iibertrifft  die  Tb.  das  Durch- 
schnittsmafi  nicht  unwesentlich.  Der  wahre  Grund  aber  ist  angesichts  der 
ersten  Grruppe  offenbar  nicht  in  der  hereditaren  Disposition  der  Insassen  zu 
suchen,  sondern  in  den  mange lhaften  hygienischen  Yorkehrungen  und 
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dem  engen  Zusammenleben,  das  iin  Falle  einer  Einschleppung  die  Infektions- 
gelegenheit  vermehrt. 

Sind  die  Kinder  nach  der  Entlassung  aus  dem  Waisenhause  in  den 
verschiedenen  WerkstatteD  mannigfacher  Infektionsgefahr  ansgesetzt,  so  er- 
liegen  sie  derselben  ebensogut  wie  imbelastete. 

Einen  interessanten Beitrag  zu  diesen Fragen  verdanken  wir  Bernheim, 
der  aleichfalls  gefunden  hatte,  da6  die  Nachkornnien  tuberkuloser  Kanin- 
chen,  Meersclrweinchen  nnd  Hunde  tuberkulos  wnrden,  wenn  sie  mit  den 
Eltern  zusammen  blieben,  dagegen  nicht  erkrankten,  wenn  sie  sofort  nach 
der  Gebnrt  entfernt  wurden.  Dem  genannten  Alitor  war  die  Gelegenheit 
geboten,  3mal  tuberkulose  Frauen  von  lebenden  Zwillingen  zu  entbinden. 
Er  setzte  es  durch,  dafl  jedesmal  das  eine  der  Zwillinge  von  einer  gesunden 
Amine,  aber  bei  der  tuberkulosen  Mutter,  aufgezogen,  das  andere  von  der 
tuberkulosen  Mutter  weg  aufs  Land  geschickt  wurde.  In  alien  drei  Fallen 
erlagen  die  ersten  Kinder,  wahrend  die  von  der  Mutter  entfernten  Geschwister 
gesund  blieben. 

Schluflfolgerungen. 

Fassen  wir  also  das,  was  wir  tiber  die  Vererbung  des  Tb.  B.  wissen, 
zusammen: 

1.  Die  Annahme  einer  gef  minatiren  Vbertragung  des  Tb.  B., 
einer  Vererbung  von  seiten  des  Vatcrs,  entbehrt  jeder  positiven 
Gtrnndlage. 

2.  I)ic  plazentare  Ubertragung  1st  zweifellos  moglieli.  Aber 
dit*  aufierordentlich  geringe  Zahl  der  bis  jetzt  festgestellten  Falle, 
trotzdem  seit  Jahren  die  Aufmerksamkeit  zahlreicher  Pathologen  unaus- 
gesetzt  auf  diesen  Punkt  gerichtet  war,  ferner  die  Eesultate  des  Tier- 
experiinentes  sowie  klinische,  pathologische  und  statistisehe 
Tatsaehen  lassen  einen  solchen  Ubergang  als  aufierordentlich  seiten 
und  nur  von  besonderen  Uinstanden,  wie  hochgradige  Uterustuber- 
kulose  mit  Plazentarblutung.  abliangig  erscheinen. 

Im  groflen  und  ganzen  wird  man  gut  tun,  im  speziellen  Falle, 
wenn  nicht  Zeit  und  Befund  den  frflher  angeftihrten  Bedingungen  ent- 
sprechen,  der  Annahme  einer  erblichen  Dbertragung  gegentiber  so  skeptisch 
Bich  zu  vcrhalten,  wie  gegentiber  den  „idiopathischen"  und  „rheuma- 
tischen  Eiterungen",  Begriffen,  mit  denen  man  ehedem  so  freigebig  war, 
die  aber  heute  im  Lichte  moderner  Porschung  zu  einer  recht  fraglichen 
Eiistenz  zusammengeschrumpfl  sind. 

Bine  praktische  Bedentnng  ist  einem  solchen  Obergange 
abznsprechen,  amsomehr,  a  Is  derartige  Frttchte  and  Kinder,  wie 
«s  scheint,  alsbald  zn  grnnde  gehen. 

Atavismus. 
[s1    Bchon    die  direkte  Vererbung   yon    Mutter   auf  Kind    nur  eine 
seltene  Ausnahme,    so    bedarf   die  Annahme   einer   atavistischen  Ver- 
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erbung  der  Tuberkelbazilleii  von  den  Grofieltern  her  imter  Uberspringen 
der  gesund  bleibenden  Eltern,  wie  sie  von  einigen  HeiOspornen  der 
Hereditatslehre  vertreten  wird,  kaum  einer  ernstlichen  Widerlegung. 

Zugegeben,  daC  sich  Eigenschaften,  Eigenheiten  und  Schwachen 
des  Organismus  auf  atavistischem  Wege  vererben  (s.  S.  474),  so  kann  damit 
nicht  im  entferntesten  die  Ubertragung  eines  lebenden  pflanzlichen  Para- 
siten  verglichen  werden.  Selbst  bei  der  Syphilis,  dem  Typus  einer  erb- 
lichen  Krankheit,  will  niemand  eine  atavistische  Vererbung  behaupten.  Man 
miifite  damit  die  Vorstellnng  verbinden,  dafi  der  Tb.B.  von  den  Grofieltern 
auf  Vater  oder  Mutter  tibergehe,  dafi  er  entgegen  alien  Lokalisationsgesetzen 
sich  hier  gerade  im  Ovarium  oder  im  Testikel  festsetze,  jahrelang  lebe, 
ohne  sich  zu  verraehren,  und  dafi  er  —  es  kann  sich  doch  nur  um  ein- 
zelne  solch  latente  Keime  handeln  —  gerade  im  Momente  der  Kohabitation 
gewissermafien  auf  dem  Eiicken  eben  jener  Spermazeile,  welche  unter  den 
vielen  tausenden  ])  ejakulierten  zur  Befruchtung  bestimmt  ist,  ins 
Ovulum  eindringt.  Das  begreife,  wer  kann!  Mit  einer  naturwissenschaft- 
lichen  Auffassung   der  Dinge   ist   solches  Denken  jedenfalls   unvereinbar. 

2.  Hereditare  Disposition, 
Wir  erwahnten  im  Eingange  dieses  Kapitels,  dafi  ein  Teil  der  Arzte,  und 
zwar  der  weitaus  iiberwiegende,  dieHereditat  so  auffafit,  dafi  nicht  derBazillus, 
sondern  nur  eine  gewisse  Disposition   zur  Tb.  erblich  tibertragen  wird. 

Noch  vor  20  Jahren  gait  diese  Anschauung  als  unantastbares  Dogma ; 
als  ich  daran  zu  riitteln  wagte,  sind  meine  Einwande  von  manchen  anfs 
scharfste  zuriickgewiesen  worden.  Seitdem  ist  viel  Wasser  stromabwlirts 
geflossen.  Wenn  dieHereditat  als  ausschlaggebender  Faktor  auch  heute  noch 
viele  Anhiinger  hat  (v.  Unterberger,  Hueppe,  Vol  land,  Martius, 
Mac  Guy  an,  Ballota  Taylor),  ihr  „dominierender  Einflufi'  ist  aus  dem 
Denken  der  meisten  Arzte  verschwunden  (v.  Leyden,  Squire  u.  a.).  Ja, 
kurzlich  spricht  sogar  Schwarzkopf  in  einer  fleifiigen  Arbeit  „der  sagen- 
haften  blofi  hereditaren  Belastung"  selbst  den  geringsten  EinfluB  auf 
die  Entstehung  der  Tb.  ab. 

Priifen  wir  objektiv  die  Tatsachen! 

Angebliche  Haufigkeit. 
Die  Autoren   machen   Qber  die  Haufigkeit   der  hereditaren  Phthisic 
folgende  Angaben: 

Louis 10% 

Hirschsprung 10% 

Barthez  und  Rilliet zirka  14% 

J)  Lode  rechnet  awf  einen  Samenergufi  beiin  Mensehen  zirka  220,000.000 
Spermatozoen. 

Comet,  Tuberkulose.  2.  Anfl.  30 
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Lebert   zirka  17*00% 

v.  Sokolowski  (unter  8074  Phthisikern) 23-22%    ■ 

davon  duroh  Vater  belastct zirka  7*0% 

Mutter „      8-0°/0 

„  „       beide  Eltern „      1*2% 

Pidoux.  Piorry,  Walsche zirka  25*00% 

Schaffer  (310  Phthisiker) „     26*00% 

Jaeubaseh 27'00°/0 

Briquet,  Cotton,  Weicker  (Eltern)  zirka  33*00% 

Weicker 34'60% 

Kwiatkowski 30—37-90% 

Herard,  Cornil  und  Hanot  (100  Phthisiker)  .  .zirka  38*00% 
Grober,    1000  Patienten   (durch  Eltern   25*3)   durch 

Verwandte  uberhaupt 40*00% 

Bockendabl zirka  47-00% 

Hill,  Vallin „      50-00% 

Leudet,  Demme raehr  als  50*00% 

Solly  1 250  Phthisiker) zirka  55*00% 

davon  scitens  der  Eltern 29% 

„     GroBeltern 7°/0 

„  „         .,     Seitenverwandtschaften  . . .   19% 

Fuller 00*00% 

davon  seitens  der  Eltern 26% 

„  „         ..     GroBeltern 17% 

„  „        des  Onkels  und  der  Tante 15% 

Haupt  (1088  Phthisiker),  Portal  zirka  67*00% 

Mayet 70*00% 

Rufz zirka  8500% 

Die  auffallenden  Differenzen  zwischen  den  Zahlen  10—85%  der  ein- 
zelnen  Autoren  legen  von  vornherein  die  Vermutung  nahe,  daO  der  BegrilT 
„Heredit&tft  Behr  dehnbar  ist  und  daii  nicht  die  reinen  Tatsaehen,  sonde™ 
das  subjektive  Qrteil  de*  Beobachters  einen  ausschlaggebenden  Einllui3  auf 
die  Zahl  ausfibt. 

Wahrend  die  einen  eine  hereditare  Belastung  nur  dann  annehmen, 
W'lin  die  Mutter  oder  wenn  eines  der  Eltern  an  Tb.  leidet,  ziehen  andere 
die  GroBeltern  mil  In  Rechnung,  wieder  andere  die  Geschwister  des 
Patienten  und  sogar  diejenigen  der  Eltern  (sogenannte  kollaterale 
Hereditat).  A.uch  sie  werden  nodi  llberboten  von  denen,  welche  eine 
Beredit&l  konstrnieren,  wenn  Tb.  bei  irgend  einem  Verwandten  in  auf-, 
absteigender  oder  seitlicher  Linie  vorkornmt. 

Die  ^<»  berechneten  Zablen  kdnnen  zunachsi  lediglich  als  ungefahrer 
Ausdruck  daflQr  gel  ten,  wie  of<  in  den  Pamilien  mehr  als  ein  Pall 
von  Tuberkulose  vorkommt.  h«'ii  Anforderungren,  die  eine  wissen- 


Frieclmann 

R  e  i  e  li  e 

(2984  Tub.) 

(1338  Tub.) 

33-0% 

31-39% 

51-2% 

56-00% 

32-8% 
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schaftliche  Kritik  an  eine  Statistik  zu  stellen  gezwungen  ist, 
entsprechen  aber  die  bisher  bekannten  Angaben  in  keiner 
Richtung. 

Uber  das  Vorkommcn  von  Tb.  bei  den  Eltern  allein  geben  uns  folgende 
Zahlen  AufschluC: 

v.  Drasehe 
(1000  Tub.) 

eines  der  Eltern  tuberkulos  ...36" 7% 
davon  der  Yater      „  ...52-5% 

die  Mutter  „  ...31*4% 

beide  Eltern  „  ...  16*4% 

Mangel  der  vorliegenden  Statistiken. 

Zunaehst  sind  die  den  Prozentverhaltnissen  zu  grunde  liegenden 
Zablen  haufig  viel  zu  klein.  Die  Statistik  ist  (was  in  der  Medizin  immer 
wieder  vergessen  wird)  das  Oesetz  der  grofien  Zahl.  Diese  allein  ist 
nicht  den  Schwankungen  und  Zufalligkeiten,  den  naturlichen  Fehler- 
quellen  unterworfen,  die  bei  kleinen  Zahlen  schon  einen  merkbaren  Aus- 
schlag  geben.  Die  entschuldigende  Versicherung  einzelner  Autoren,  daft 
„das  kleine  Material  besonders  sorgfaltig  beobach tet"  wurde,  zeigt  wenig 
Verstandnis  fur  den  Begriff  der  Statistik,  fur  das,  was  die  Statistik  leisten 
soil  und  leisten  kann:  kleine  Zahlen  lassen  sich  ein-  fur  allemal 
statistisch  nicht  yerwerten.  Wollte  man  das  beherzigen,  so  wiirden 
zum  Teil  die  unaufhorlichen  Widerspriiche  der  medizinischen  Statistik 
verschwinden. 

Zweitens  liegen  den  aus  diesen  Zahlen  gezogenen  Schlussen  auf 
hereditare  Einflusse  auch  logische  Fehler  und  Mangel  zu  grunde. 

Denn  in  der  Tatsache,  dafi  bei  einer  bestimmten  Anzahl  Kranker 
die  gleiche  Krankheit  auch  in  der  Familie  aufgetreten  ist,  liegt  noch 
nicht  der  Beweis  eines  ursachlichen  Zusammenhanges  dieser  Krank- 
heit. Auch  bei  Scharlach  z.  B.  finden  wir,  dafi  die  Eltern  gleichfalls 
Scharlach  hatten,  ohne  dafi  man  deshalb  an  eine  Hereditat  denkt. 
Dieser  Gedanke  kann  sich  erst  an  den  Nachweis  kniipfen,  dafi  eine 
Krankheit  ausschliefilich  oder  wenigstens  erheblich  haufiger  bei 
den  Nachkommen  der  mit  der  gleichen  Krankheit  Behafteten  vorkommt 
als  bei  anderen  Personen. 

Summiert  man  die  Angehorigen  eines  Tuberkulosen,  so  haben  wir: 

die  Eltern  des  Patienten 2  Personen 

die  Grofleltern  beiderseits 4         „ 

durchschnittlich  je  2  Geschwister  der  Eltern  ....  4         „ 

Geschwister  des  Patienten ,  2         „ 

12  Personen 
30* 
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Rechnet  man  (wie  einzelne  Autoren,  Wolff)  dazu  die  Vettern  und 
Basen  etc.,  so  ergeben  sich  im  ganzen  16 — 20  Personen. 

Zieht  man  selbst  die  Gestorbenen  allein  in  Betracht  und  beriieksichtigt 
dabei,  dafi  durchschnittlich 

1  Tuberkuloser  auf  7  Gestorbene  iiberhaupt, 

1  „  „     6  „  im  Alter  von  iiber  1  Jahr, 

1  „  „     2-5        „  „        „       „     20—60  Jahren 

trifft,  so  ist  es  doch  wahrlich  nicht  auffallend,  wenn  man  unter  den  zur 
Pamilie  des  Tuberkulosen  gehorigen,  teilweise  gestorbenen  Personen  noch 
1 — 2  Tuberkulose  trifft,  sondern  dies  entspricht  vollkommen  dem  Durch- 
schnittsverhaltnisse  der  ganzen  Bevolkerung. 

Darans  einen  hereditaren  Einflufl  zn  folgern,  ist  also  ein  mathe- 
matischer  FehlschluB.  Es  mtiBte  zum  mindesten  zahlenmafiig  nach- 
gewiesen  werden,  dab"  unter  den  Angehorigen  nicht  tuberkuloser 
Personen  sich  nicht  annahernd  die  gleiche  Tuberkulose- 
frequenz  zeigt  wie  in  den  Familien  Tuberkuloser.  Dieser  Nachweis  ist 
aber  in  keiner  einzigen  Statistik  bisher  in  exakter  Weise  versucht, 
geschweige  denn  erbracht  wordcn  und  ist  dies  auch  nach  Schltiter 
noch  cine  Aufgabe  der  Zukunft. 

Kntliri  (zitiert  nach  Diirck)  priifte  die  Fr age,  inwieweit  die  Eltern 
bei  tuberkulosen  und  bei  nicht  tuberkulosen  Patienten  Tb.  zeigten.  Auf 
Grund  sorgfaltiger  anamnestiseher  Erhebung  fand  er  keinen  wesentlichen 
[Jntersehied, 

niimlicli  hoi  432  TuberkulSsen  bei  10s  nicht  tuberkulosen  Patienten 

den  Vater  tuberkulos in  10-5%  9'2°/0 

die  Mutter         „         „      9-9%  9-2°/0 

beide  Eltern     „        „     2-4%  1-0% 

Aber  selbst  mit  dem  Nachweis,  daO  die  Kinder  Tuberkuloser  haufiger 
dieser  Krankheil  verfallen  als  die  von  Gesunden,  ist  fur  die  Erblichkeit 
noch  gar  nichts  bewiesen,  da  diese  grofiere  Prequenz  ebensogut  die 
Folge  des  intimeren  Verkehres  mit  den  tuberkulosen  Eltern  oder  VTer- 
wandten,  also  die  Folge  der  vermehrten  Ansteckungsgelegenheil  sein 
kann.  Die  meisten  Autoren  verfallen  in  den  Fehler,  von  den  zwei  MOg- 
lichkeiten  nur  die  Heredital  herauszugreifen  and  die  andere  einfach  zu 
ignorieren. 

A  M--  dem  gleichen  Gfrunde  is!  es  auch  wohlverstandlich,  dafi  die 
fjebensversicherungsgesellschaften  bessere  Erfahrungen  mil  den  ..I  obelasteten" 
als  mit  den  „Belastetenu  machen,  1'iir  welche  aufier  alien  iibrigen  lu- 
fektionsgelegenheiteE  auch  noch  die  Familieninfektion  in  Betrachl  komint. 
In  den  reiferen  Jahren,  wenn  die  Bande  der  Pamilie  gelockeri  Bind,  ver- 
schwindel  iibrigena  dieser  (Jnterschied ;  aeuerdinga  Bind  auch  die  Ver- 
Bicherungsiirztc  \<»n  dem  Schrecken  vor  der  hereditaren  Belastung  sehr 
zurfickgekominen.  (Siehe  Meyer;  Hoffmann  sagt:   Die  Gesellschafl  soil  den 
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Stand  pi  mkt  verlassen,  daG  Scliwindsuclit  erblich  ist  mid  daher  auf  Grund 
der  Familiengeschichte  allein  keine  Predisposition  als  Ablelmungsgrund 
ableiten.) 

Gegen  den  mafigebenden  Einflufi  der  Her  edit  tit  spricht  auch  der 
schon  mehrfach  konstatierte  gleichinafiige  Heilerfolg  bei  „Belasteten" 
und  „Un  belasteten":  Nach  Turban  betragen  sogar  die  Dauererfolge 
bei  jenen  49'6°/0,  bei  diesen  44*8%. 

Einen  interessanten  Einblick  in  die  Verhaltnisse  der  Gesehwister  be- 
lasteter  und  nicht  belasteter  Tuberkuloser  gibt  uns  Eeiche.  Danaeh  sind 
von  den  Geschwistern  der  Patienten 

bei  411)  belasteten  Tb.  bei  818  nicht    belasteten  Tb. 

vor  deni  10.  Jahre  gestorben  647  (l-54°/0)  1292  (l"58°/0) 

am  Leben  waren 1257  2706 

davon  scliwindsiiclitig    ....         64  34 

nach  dem  10.  Jahre  verstorben  175  319 
davon  an  Scliwindsuclit   ...         88  70 

Gesamtzahl  der  Gesehwister  .     2079  (4'96°/0)  4317  (5*27%) 

Aus  den  Verhaltnissen  der  Gesehwister  liifit  sich  keine  Stiitze  fur 
die  Hereditat  entnehmen,  denn  die  grofiere  Sterblichkeit  an  Tb.  bei  Be- 
lasteten mufl  auch  als  Folge  der  Familieninfektion  eintreten. 

M.  Burckhardt  koninit  auf  Grund  einer  eingehenden  vergleichenden 
Studie  zwischen  Tuberkulosen  und  nicht  Tuberkulosen  zu  dem  Eesultate, 
dan*  unter  den  Angehorigen  der  Tuberkulosen  am  meisten  die  erkrankt  sind, 
von  denen  keine  Vererbung  direkt  stattfinden  kann,  und  dnfi  die  Yererbung 
der  Disposition  jeder  wissenschaftlichen  Begri'mdung  entbehrt. 

Sehr  wertvolle  Untersuchungen  hat  aueh  Schwarzkopf  an  354 
weiblichen  Personen  iiber  13  Jahren  angestellt.  Von  160  Personen  niit 
Lungenttiberkulose  waren  33'7°/o,  von  194  Niehttuberkulosen  19'06% 
durch  die  Eltern  belastet.  Nach  genanntem  Verfasser  gibt  bei  naherer 
Qntersuchung  imraer  wieder  das  Moment  der  Infektion  fur  die  Er- 
krankung  den  Ausschlag,  wahrend  die  Hereditat  vollkommen  zuriick- 
tritt.  Nach  ihm  muG  man  den  Gedanken  an  eine  spezifische  here- 
ditare  Disposition  ganz  fallen  lassen.  Beispielsweise  fand  er  auch, 
dafl  eine  Infektion  im  Kindesalter  selten  eine  jenseits  des 
13.  Jahres  auftretende  Tb.  auslost.  Siehe  auch  die  Untersuchungen 
von  Squire,  ferner  Lewis  u.  a. 

Logischerweise  wird  nur  dann  ein  hereditarer  Einfiuh  als  sicher 
angenommen  werden  dfirfen,  wenn  die  betreffenden  Personen  dem  Kreise 
ibrer  Eltern  und  Verwandten  entriickt  waren,  wenn  eine  vermehrto 
Infektionsgelegenheit  durch  die  Familie,  aber  auch  durch  sonstige  Ver- 
haltnisse ausgeschlossen  werden  kann. 
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Dieser  logischen  Anforderung  geniigt  aber  keine  einzige  der  bis 
jetzt  vorhandenen  Statistiken.1)  Vielmehr  beschriinken  sich  die  meisten 
Autoren  mit  einer  gewissen  Oberflachlichkeit  darauf,  den  einen  oder 
anderen  naheren  oder  entfernteren  Verwandten  als  tuberkulos  zu  kon- 
statieren,  um  darnach  mit  dem  Ausdrucke  „belastet"  die  Hereditat  als 
bewiesen  darzustellen,  wahrend  sie  doch  als  der  wirksame  Faktor  erst 
erwiesen  werden  soil. 

Eine  solche  Zusammenstellung  ist  daher  auch  keine  wissenschai't- 
liche  Statistik,  sondern  gibt  nur  ein  Zerrbild  und  kann  nicht  als  Stutze 
der  Hereditatslehre  dienen. 

Nun  hort  man  vielfach  die  Behauptung,  dab*  jeder  erfahrene  Arzt 
za  hi  lose  Beispiele  anzufiihren  vermoge,  in  denen  die  Kinder  Tuberkuloser, 
auch  wenn  sie  von  den  Eltern  entfernt  und  raumlich  weit  getrennt  waren, 
sukzessive  und  oft  in  eiuem  bestimmten  Alter  tuberkulos  wurden. 

Abgesehen  von  dem  zweifelhaften  Werte  solcher  rhetorischer  Hyperbel 
(..jeder  Arzt  —  zahllose"),  wenn  dieselben  nicht  durch  eine  Anzahl  Bei- 
spiele beglaubigt  werden,  zeigen  auch  hier  die  wenigen  diesbeziiglichen, 
in  der  Literatur  mitgeteilten  Falle  eine  Liicke  in  der  Beweisfiihrung ; 
denn  es  fehlt  der  Nachweis,  daft  die  betreftenden  Kinder  nicht  bereits 
l)ei  ihrer  Trennung  tuberkulos  und  dafl  weitere  Infektionsgelegen- 
heiten  am  fremden  Orte  ausgeschlossen  waren. 

All  diese  Erhebungen  leiden  auch,  selbst  wenn  sie  sich  nur  auf  die 
Eltern  des  Kranken  beschriinken,  noch  an  einem  schon  oben  erwahnten 
recht  bedenklichen  Mangel,  der  sie  von  vornherein  fur  die  Beurteilung 
der  Frage  ganz  unbrauchbar  macht;  sie  fufien  namlich  in  der  Regel  nur 
daraerf,  dab"  eines  der  Eltern  iiberhaupt  tuberkulos  war,  ohne  alle  Rucksicht, 
zu  welcher  Zeit  die  Krankheit  eintrat.  Sie  umfassen  daher  auch  die  ftir 
<lie  Erbliehkeit  ganz  irrelevanten  Falle,  wo  die  Eltern  zur  Zeit  der 
Zeugung  und  (iraviditat  noch  gesnnd  waren  und  erst  10  bis  20  Jahre 
spater,  vielleicht  erst  nach  dem  Kinde,  sogar  nach  dessen  Tode,  er- 
krankten,  so  daft  vorher  die  Frage  zu  losen  ware,  wie  oft  denn  die 
Eltern  dureh  die  Kinder  „belasteta,  »1.  h.  in  solchen  Fallen  infiziert 
wurden.  (8.  8.  403.) 

Wie  aotwendig  <li<i  Beriicksichtigung  dieser  zeitlichen  Verhaltnisse 
ist,  ergibl  sich  aus  Reiner  fruher  angefuhrten  Qntersuchung.  Ks  starben 
oamlicfa  in  7")1  Familien  an  Tb.  nach  der  Greburt  des  altesten  und  ersten 
tuberkulde  gewordenen  ERndes 

ini  ersten  Quinquennium   14   Vater  und   1(5  Mutter 
.,    zweiten  ..  23      „  19 


'i  Vorl&ufig  bilden  diese  Zahlen  riel  eher,  wie  dies  Brandenberg  in  einer 
nnter  Bagenbaoh-Burkhardt  gefertigten  Dissertation  ganz  richtig  hervorhebt, 
hanpts&ehlion   den    Ausdruck    der   [nfektionsgelegenheii   in    der    eigenen    Familie  des 

ten. 


Eereditare  Disposition.  471 

In  Summa  starben  also,  wenn  icli  hiezu  nuch  die  suspekten  Falle 
(drei  Vater  und  drei  Mutter)  rechne, 

in  den  ersten  zehn  Jahren  nach  der  Geburt     40  Vater  und     38  Mutter 
wahrend  nach  dem  zehnten  Jalire  mit  den 

Suspekten  (20  Vater  und  22  Mutter) 125      „        „     139 

an  Tb.  gestorben  sind,  bei  denen  die  Tuberkulosc  zur  Zeit  der  frag- 
liclicn  Geburt  so  gut  wie  ausgeschlossen  ist. 

Unter  den  von  Jacob  und  Pannwitz  gesammelten  3295  Phthisikern 
war  518mal  der  Vater,  382mal  die  Mutter  und  84mal  beide  Eltern  tuber- 
kulos, nach  der  iiblichen  Schlufifolgerung  waren  also  984,  zirka  1/3,  be- 
lastet  gewesen.  Bezeichnet  man  hingegen  nach  meinen  obigen  Ausfiihrungen 
uur  die  Falle  als  belastet,  bei  denen  die  Eltern  schon  vor  der  Geburt  des 
Patienten  tuberkulos  waren,  so  verbleiben  von  den  3295  nur  119  Belastete. 

Aueh  die  weiteren  SchluBfolgerungen,  die  an  die  mitgeteilten  Zahlen 
der  hereditaren  Belastung  vielfach  gekniipft  werden.  lassen  sich  nur  auf 
die  vorgefafite  Meinung  der  Hereditat  partout  zuruckfuhren ;  so 
die  Behauptung,  daB  sich  die  hereditare  Tb.  in  weniger  vorgeschrittenem 
Alter  auBere  als  die  erworbene  (Leudet);  dafl  sie  sich  gewohnlich  in  der 
Kindheit  oder  Jugend  entwickle,  wahrend  sich  die  akquirierte  ziemlich 
spat  manifestiere  (Hanot)  ;  dafl  die  ererbte  Schwindsucht  vor  dem  30.  Jahr 
weit  iiber  die  Halfte  ihrer  Opfer  weggerafft  hat  und  daB  nach  dem 
50.  Lebensjahr  kaum  noch  ein  Zehntel  von  ihnen  amLeben  ist(Bockendahl). 

Vom  Standpunkte  der  Familieninfektion  lassen  sich  die  solchen 
Behauptungen  zu  grunde  liegenden  Fakta  gut  verstehen.  Fur  Kinder  ist 
der  Kreis  der  Personen,  mit  denen  sie  verkehren,  meist  durch  die  Familie 
begrenzt;  selbst  in  den  Schuljahren  kommt  der  Verkehr  mit  anderen 
Kindern  als  Infektionsgefahr  wenig  in  Betracht.  Ein  Blick  auf  die  Statistik 
belehrt  uns,  daB  die  Tb.  unter  den  Schulkindern,  d.  h.  in  den  entsprechenden 
Altersklassen,  weit  weniger  verbreitet  ist  als  in  spateren  Jahren. 

Wenn  also  Kinder  tuberkulos  werden,  so  ist  in  der  Regel  die 
Infektionsgelegenheit  bei  den  Angehorigen  zu  finden,  und  es  erklart  sich 
daher  wohl,  daB  in  den  jungeren  Jahren  die  Hereditat  eine  grofiere 
Rolle  zu  spielen  scheint,  und  daB  Kinderarzte  dieser  Gefahr  einer 
Tauschung  fiber  den  ursachiichen  Zusammenhang  am  meisten  ausgesetzt  sind. 

DaB  die  Bedeutung  nur  eine  scheinbare  ist,  zeigt  ihr  Verschwinden 
mit  der  Entfernung  der  Kinder  aus  dem  Bereiche  der  infizierenden  An- 
gehorigen (siehe  oben  Waisenhausstatistik,  Seite  463). 

Bei  Erwachsenen  hingegen  oder  gar  alteren  Individuen,  die  groBien- 
teils  von  ihrer  Familie  langst  getrennt  sind  oder  die  den  ganzen  Tag 
durch  ihren  Beruf  mit  f  rem  den  Personen  zusammengefiihrt  werden,  winl 
die  Krankheit  haufiger  auf  eine  Infektion  durch  fremde  Personen  zuriick- 
zufiihren  sein  und  die  „HereditatszirTer"  daher  eine   niedrigere  bleiben. J) 

J)  Klebs  sieht  die  Tb.  des  Vatcrs  fur  zennmal  gefahrlioher'als  die  der  Mutter  an. 
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Auch  das  seheinbare  Vorwalten  der  Erblichkeit  von  Seite  der 
Mutter  oder  Grofi  mutter  gegeniiber  der  des  Vaters,  wie  dies  einzelne 
Autoren  (Leudet)  betonen,  findet  vom  Standpunkt  der  Infektion,  wie 
schon  erwahnt,  eiue  naturliche  Erklarung  dadurch,  dal]  sich  die  weib- 
lichen  Glieder  der  Pamilie  weit  mehr  im  Hause  aufhalten  als  die  mann- 
lichen  und  daO  sie  weit  mehr  als  diese  bei  der  Pflege  and  Erziehung 
des  Ivimles  tatig  sind. 

Bei  genauer  kritischer  Durchsicht  ist  man  also  iibcirascht, 
auf  wie  wenig  prSzisen  Tatsaclicn  das  Dogma  der  Hereditat  bei 
Tb.  beruht. 

Dafi  ein  Fall  von  Tb.,  der  in  eine  Pamilie  mit  noch  unerwachsenen 
Kinderu  eingeschleppt  wird,  leicht  unter  den  zum  Hausstande  Gehorigen 
weitere  Falle  nach  sich  zieht,  liifit  die  Annahme  einer  hereditaren  Dispo- 
sition noch  langst  nicht  zu ! 

Mit  wie  wenig  Sorgfalt  solche  Erhebungen  gemacht  werden,  dafiir 
kann  als  Beispiel  eine  der  zur  Stiitze  der  Hereditatslehre  moist  zitierten 
auslandischen  Arbeiten  dienen.  Ich  fand  dort  in  einer  kleinen,  kaum  '/s  Seite 
einnehmenden  Tabelle  neun  Redlinings-  oder  Druckfehler  in  den  Zahlen, 
auf  die  sich  der  betreffende  Alitor  stiitzt,  der  dazu  noch  an  verschiedenen 
Stellen  die  Exaktheit  seiner  Beobachtungen  hervorhebt.  Eine  gewisse  Vor- 
eicht  in  der  Verwertung  soldier  Zahlen  ware  daher  doch  wohl  zu  empfehlen. 

Eine  andere  Arbeit,  die  meine  Kritik  herausfordert,  ist  die  Eiffels,  die 
v  ielfach  als  Grundpfeiler  der  Hereditatslehre  hervorgehoben  wird.  Eiffel 
hat  auf  112  Seiten  gegen  100  sachliche  sinnstorende  Fehler  und  Wider- 
spruche  fertig  gebracht.  Von  der  merkwiirdig  langen  Lebensdauer  einzelner 
Personen  will  ich  absehen.  Einer,  der  sich  1781  verheiratete,  hat  fiber 
100  Jahre  spjiter  noch  einraal  den  Bund  der  Ehe  geschlossen.  Audi  den 
Toten,  die  Eiffel  oft  zweimal  in  verschiedenen  Lebensaltern  sterben  liifit, 
will  ich  die  Ruhe  gonnen  und  sie  nicht,  wie  Eiffel,  Jahrzehnte  nach  deni 
Tode  verheiraten.  Aber  Frauen  verwandeln  sich  in  Manner,  ein  Madchen 
heiratel  bereits  mit  8  Jahren,  ein  Knabe  stirbt  mit  einem  Jahre  und  heiratel 
gleichwohl  18  und  20  Jahre  spater;  ja  ein  Madchen  stirbt  mit  einem 
Monate  and  heiratet  30  Jahre  spater  einen  Witwer  und  bekommt  7  Kinder ; 
eine  Anverwandte  Riffels  wurde  sogar  erst  24  Jahre  nach  ihrer  Ver- 
heiratung  geboren!  --  Eiffel  scheint  das  Einmaieins  so  wenig  zu  gelingen 
wie  Qach  seinem  eigenen  Gestandnis  die  Tuberkelkulturen.  Denn  er  zahll 
von.  Jahre  1883—1886  16  Tage,  von  1885-1888  einen  Monat,  von 
L797 — 1799  zehn  Monate,  v«m  1831—1876  eimnal  44,  eirimal  47  Jahre 
ii.  s.  w.  --  Km/,  die  ganze  Arbeit  wimmeli  von  Fehlera;  doch  Haupt  aennt 
diese  Arbeil  „fleiBig  and  beweiskraftig",  F.  Wolff-Immermann  „wert- 
voli".  i]>  gehi  aichta  aber  eine  gewisse  Bescheidenheit  in  <l<in  Anspruchen. 
Mir  isl  in  der  ganzen  Literatur  keine  mangelhaftere  and  unwissenschaft- 
lichere  Arbeil  bekannt.  Und  das  soil  ein  „beweisendes  Material"  fur  die 
Erblichkeil  bilden?!  Soil  dies  die  umfangreichen  und  exakten  Beobachtungen 
i  0,  A.  Blume,  Kristen  [eager,  Boeg,  F.  Fischer,  Alison  u.  a. 
420)  widerlegen? 

I    linn    eine    persdnliche   Benierkung!    Wenn    Martius    meint,    dafl 
•  Ii'-  absprechenden   Bemerkungen    liber   Biffel    ihren  Grrund  darin    fanden, 
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dafi"  seine  Erhebungen  den  Kontagionisten  unbequem  seien,  so  niochte  ich 
nieinerseits  gegen  die  Armahme  solcher  Motive  protestieren.  Ich  kann  es 
nur  als  ein  bedauerliches  Zeichen  inangelnder  Objektivitat  anselien,  wenn 
man  solche  Arbeiten  trotz  ihrer  zugestandenen  Fehler  noch  zu  ver- 
teidigen  und  fiir  eine  ernsthafte  Diskussion  iiberhaupt  in  Frage  zu  Ziehen 
versucht,  weil  sie  sich  der  eigenen  Uberzengung  einfugen.  Ubrigens  eine 
gute  Saclie  braucht  nran  nicht  mit  so  schlechten  Mitteln  zu  verteidigen. 
Aus  dem  Vorausgehenden  wird  der  Leser  am  besten  beurteilen  konnen, 
wie  weit  Hueppe  den  Tatsachen  Eechnung  tritgt,  wenn  er  die  Hereditat 
der  Tb.  fiir  unzweifelhaft  feststehend  und  tausendfaltig  erwiesen  erklart 
unci  die  gegenteiligen  Yersuche  belanglos  und  die  Literatur  der  letzten  Jahr- 
zehnte  ,.unbrauchbares  Zeug"   nennt ! 

Ebensowenig  wie  die  bis  jetzt  beigebrachte  Statistik  kann  die  soge- 
nannte  Erf  ah  rung  den  Ausschlag  geben.  Denn  wie  sehr  diese  Er- 
fahrung  tauscht,  soweit  sie  sich  nicht  zifferinafiig  darstellen 
laBt,  zeigt  am  besten  die  Jahrzehnte  und  Jahrhunderte  lang  als  Axiom 
hingestellte  Annahme,  daC  die  Tb.  besonders  in  den  Bliitejahren  ihre 
unheilvolle  Wirksamkeit  entfalte,  wahrend  heute  unbestreitbar  feststeht, 
daB  diese  Annahme,  wenn  sie  auch  in  manchen  Lehrbiichern  immer  noch 
wiederkehrt,  total  falsch  ist  (siehe  Seite  427). 

Innere  Griinde  fiir  hereditare  Disposition. 

Es  wird  sich  fragen,  ob  wir  aus  inneren  Grunden  eine  solche 
Annahme    bis  zu  einem  gewissen  Grade  fiir  gerechtfertigt  halten  konnen. 

Es  ist  zweifellos,  daB  gewisse  Eigenschaften  der  Eltern  auf  die 
Kinder  iibergehen,  so  die  Farbe  der  Haare,  der  Augen,  die  Statur,  und 
so  auch  Krafte  und  Schwache  des  Organ ismus. 

Es  ist  daher  wohl  erklarlich,  daB  Kinder,  deren  Eltern,  besonders 
deren  Mutter,  durch  Tb.,  Krebs,  Typhus  oder  sonst  eine  Krankheit  zur  Zeit 
der  Zeugung  oder  derGeburt  geschwacht  waren,  schwacher  zur  Welt  kommen 
und  einer  Infektion  leichter  zugiinglich  sind  als  Kinder  kraftiger  Eltern.1) 

Nun  wissen  wir,  daB  bei  der  Tb.,  je  nach  dem  Grade  der  Krankheit, 
durch  Bakterienprote'ine  eine  mehr  oder  minder  starke  Vergiftung  des 
Organismus  stattfindet,  die  friiher  oder  spater  den  Untergang  des  In- 
dividuums  herbeifiihrt.  DaB  diese  im  Blute  loslichen  Bakteriengifte  unter 
Umstanden  einen  EinfluB  auf  die  Beschaffenheit  des  Samens  ausiiben 
konnen,  ist  moglich;  daB  sie  von  dem  miitterlichen  Organismus  durch 
die  Plazenta  auf  den  Fotus  durch  Endosmose  iibergehen  konnen,  ist 
a  priori  wahrscheinlich. 

Die  PJazenta  ist  zwar  nach  den  klinischen  und  experimentellen  Er- 
fahrungen  fiir  korpuskulare  Elemente,  also  auch  fiir  Bakterien,  undurch- 

x)  Fast  wortlieh  so  driiekte  ieh  mieh  in  ineiner  1888  erseliienenen  diesbeziiglichon 
Arbeit  aus,  wie  ieli  gegen iiber  jenen  Autoren  (Bollinger  u.  a.)  betone,  die  mir  eine 
volli;  A.bleugnung  der  Disposition  zuzusekreiben  belieben. 
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lassig  und  bildet  eine  Schranke,  die  nur  in  den  seltensten  Fiillen  nnd 
unter  abnormen  Verbiiltnissen  durchbrochen  wird  (siehe  Seite  447/49), 
wesentlich  anders  aber  ist  ihr  Verhalten,  sobald  es  sick  urn  chemise  he, 
loslich-diffusible  Stoffe  handelt. 

Schon  die  Arbeiten  von  Schauenstein  und  Spath,  1858,  Mayer, 
1877,  von  Gusserow,  Sicard  &  Mercier  u.  a.  haben  nachgewiesen, 
dafi  im  Gegensatz  zu  den  unloslichen  Substanzen  losliche  Stoffe,  wie 
Ferrozyankalium,  Jodkalium,  salizylsaures  Natron,  Methylenblau,  aus  dem 
miitterlichen  Blut  auf  den  Fotus  zum  Teil  tibergehen.  Auch  die  Tuberkel- 
proteine,  deren  Aufnahme  ins  Blut  durch  Allgemeinerscheinungen,  wie 
Abnahme  des  Korpergewichtes,  Aniimie,  Fieber  etc.  zutage  tritt,  gehen 
wohl  in  gewissen  Grenzen  ins  fotale  Blut  tiber,  besonders  von  Seite  einer 
im  vorgeschrittenen  Stadium  der  Tb.  befindlichen  Mutter,  deren 
Siifte  gewissermafien  mit  diesen  Giften  iiberladen  sind. 

Als  Folge  davon  gehen  derartige  Kinder  meistens  entweder  intrauterin 
zu  grunde  und  rufen  einen  Abortus  hervor,  der  nach  klinischen  und  tier- 
arztlichen  (Siegen)  Beobachtungen  bei  phthisischen  Mtittern  nicht  selten 
eintritt,  oder  sie  sterben  bald  nach  der  Geburt,  ohne  erkennbare  Ursache, 
unter  dem  Bilde  des  Marasmus  und  der  Atrophic 

In  sehr  interessanten  Untersuchungen  haben  Maffucci  an  Huhnern, 
Kaninchen  und  Meerschweinchen  und  Carriere  an  Meerschweinchen  den 
Ubergang  von  Tuberkeltoxinen  auf  die  Embryonen  festgestellt.  Als  Wirkung 
fcrat  mangelhafte  Entwicklung  der  Foten,  Abort,  friihzeitige  Geburt,  kon- 
stitutionelle  Schwache,  Kachexie  und  baldiger  Tod  im  extrauterinen  Leben 
ein.  Selbst  die  Organe  (Leber)  der  von  intravenos  infizierten  Tieren  (Vatern 
ii nd  besonders  Mtittern)  stanimenden  Jungen  erzeugten  bei  Weiterverimpfung 
Marasmus  (Maffucci)  und  Kami  sogar  bei  den  Enkeln  tuberkuloser  Genitoren 
die  Entwicklung  noch  eine  anormale  sein.  Durch  sorgsame  Hygiene  lafit  sich 
aber  die  hereditare  Intoxikation  ausgleichen.  Wahrend  sich  nach  Carriere 
die  so  orzielten  Nachkommen  einer  spateren  Infektion  gegeniiber  empfang- 
licher  als  gesunde  Tiere  zeigten,  setzten  Maffucci  s  Kuchlein,  die  sich  unter 
dem  Einflufl  der  Toxine  entwickelt  hatten,  dem  Eindringen  vonTb.B.  sogar 
grofieren  Widerstand  entgegen.  Eine  spezifische  hereditare  Disposition 
ifi i-  Tb.,  eine  verminderte  Eesistenz  gegen  Tb.  B.  stel It  Maffucci  aufGrrund 
seiner  \rersuche  vollig  in  Abrede  und  erklart  die  haufige  Erkrankung  der 
Kinder  tuberkuldser  Elteni  hauptsachlich  durch  Fami  lien  infektion. 

Bei  einem  geringeren  Grade  einer  derartigen  Vergiftung  und  bei 
besonders  sorgfaltiger  Pflege  sind  solclie  Kinder  vielleicht  langer,  vielleicht 
dauernd  am  Lebeo  zu  erhalten.  Die  transsudierten  Giftstoffe  werden  dano 
allmahlich  meder  aus  dem  Kdrper  eliminiert,  sei  es  bevor,  sei  es  nach- 
dem  anter  ihrem  Binflusse  eine  bleibende  und  irreparable  Schadigung  in 
der  Entwicklung  des  Organismus  stattgefunden  bat. 

Nach  den  Tierversuchen  erhall  ein  tuberkulOs  infizierter  Organismus 
unter    der    Toxinwirkiuig     <*ine    gewissc    Ubereinpliiidlichkeit    gegen    das 


Hereditiire  Disposition.  475 

tuberkulose  Gift  und  geht  bei  einer  neuen  Infektion  oder  Yergiftung  selbst 
dann  auBerordentlich  rasch  zu  grunde,  wenn  ihm  sehr  schwache  Dosen 
Jebeader  oder  toter  Bazillen  einverleibt  wurden.  AuBerdem  aber  gehen 
namentlich  nach  den  Versuchen  bei  Typhus  und  andern  Infektionskrank- 
heiten  (P.  Eemlinger,  Dieudonne,  Staubli,  Schuhmacher,  Audet, 
Dzierzgowski  u.  a.)  auch  die  immunisierenden  Krafte,  Antitoxine, 
Agglutinine,  zum  Teil  von  der  Mutter  auf  den  Fotus  fiber  und  konnen 
dort  eine  passive,  zeitlich  begrenzte  Immunitat  hervorrufen.  (Siehe 
auch  die  interessanten  Yersache  Veits,  Maffuccis).  Alle  diese  Yer- 
haltnisse  miissen  jedoch  erst  weiterhin  geniigend  erforscht  werden  und 
sind  wir  von  einem  abschliefienden  Urteil  noeh  weit  entfernt. 

Nach  v.  Behring  besitzen  aber  die  von  immunen  Eltern  abstammenden 
Meerschweinchen  dieselbe  G-iftempfindlichkeit  wie  die  von  nicht  immunen 
Eltern.  Ferner  werfen  die  durch  isopathische  Behandlung  in  hohem  Grade 
iiberempfindlich  gewordenen  Tiere  solche  Jungen,  dereri  Giftempfindliclikeit 
der  Nachkommenschaft  normaler  Tiere  gleich  ist  (siehe  auch  Descor, 
dagegen  Polano,  Lagriffoul  und  Pages). 

Fiir  die  Annahme,  dafi  tuberkulose  Familien  und  damit  ganze  Yolker 
im  Laufe  der  Zeit  eine  nattirliche  Immunitat  erwerben  und  vererben  konnen 
(Beibmayr  u.  a.,  siehe  auch  Kaminers  Kritik),  fehlt  zur  Zeit  noch  jede 
objektive  Grundlage.  Denn  die  interessanten  Beobachtungen  Flicks,  dafi 
die  Tb.  beim  Betreten  neuer  Liindergebiete  maligner  verlanfe  als  in  durch- 
seuchten  Gegenden  und  dafi  darauf  die  grofiere  Empfanglichkeit  der  schwarzen 
Basse  beruhe,  bedarf  noch  weiterer  Pruning. 

Abgesehen  von  der  groBeren  oder  geringeren  Empfanglichkeit  gegen 
tuberkulose  Infektion  konnen  unter  dem  EinfluB  der  Toxinuberladung 
beim  Vater  und  namentlicb  bei  der  Mutter  auch  organische  Storungen 
bei  den  Abkommlingen  tuberkuloser  Eltern  eintreten.  So  werden  nicht 
selten  Dystrophien  (Hutinel),  Ernahrungs-  und  Entwicklungshemmungen 
oder  Storungen  im  HerzgefaBsystem  als  Folgeerscheinungen  angegeben 
(Mosny)  und  umgekehrt  wird  bei  Individuen  mit  kongenitalen  Herz-, 
GefaB-  und  Blutaffektionen,  desgleichen  bei  Mitralstenose,  Stenose  der 
Arteria  pulmonalis,  allgemeiner  Yerengerung  der  Arterien  und  Ohlorose 
(Mosny)  hauh'g  Tb.  der  Eltern  festgestellt.  Diese  paratuberkulosen 
Affektionen  bilden  eine  Analogie  zu  den  parasyphilitischen  und  bleiben  in 
der  ersten  Kindheit,  oft  selbst  bis  zur  Pubertat  latent  (siehe  auch  Landouzy, 
Fournier),  doch  lauft  unter  diesen  Mitteilungen  wohl  noch  viel  Hypo- 
thetisches   mit  unter   (siehe  auch    Riviere,   Rob  el  in   sowie  Seite  483). 

Man  hat  auch  die  Yererbung  einer  gewissen  Gewebsschwache  in  ein- 
zelnen  Korperpartien  beobachtet  (Yererbung  des  Locus  minoris  resistentiae), 
derart,  daB  die  Lokalisation  spaterer  Krankheitsprozesse  bei  den  Geschwistern 
und  Gliedern  derselben  Familie  ubereinstimmte.  (Turbans  Beobachtungen 
an  55  Familien.)  Auch  diese  Yerhaltnisse  bediirfen  noch  eingehender  klinischer 
Bestatigung.    Siehe  auch  H.  Naumann,  M.  Wassermann,  Finkbeiner. 
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Nach  Ostmann  soil  audi  die  Schwerhorigkeit  unter  tuberkulos  be- 
lasteten  Kindera  hauliger  auftreten  als  in  tuberkelfreien  Familien;  er  unfit 
die  Seliuld  einer  erhohten  Vulnerabilitat  der  Nasen-  und  Eaclienschleimhaut 
bei,  die  aueh  in  dem  schwereren  Verlauf  nielit  tuberkuloser  Ohrerkrankungen 
iliren  Ausdruck  findet. 

Es  wird  wesentlich  von  dem  Krankheitsstadium  und  dem  Intoxikations- 
grade  der  Mutter  zur  Zeit  der  Graviditat  abhangen,  ob  und  inwieweit  eine 
Beeinflussung  der  Frucht  stattfindet.  Anch  von  Seite  des  Vaters  ist  eine 
solche  Beeinflussung,  wenn  auch  in  minderem  Grade,  denkbar.  So  lange 
wir  nielit  die  jetzt  ubliche  Angabe  in  den  Krankengeschichten  „hereditare 
Belastung",  sobald  irgend  ein  naheres  oder  ferneres  Glied  irgendwo 
und  irgendwann  an  Tb.  erkrankt  ist,  fallen  lassen,  werden  wir  in 
dieser  EYage  nicht  weiterkommen,  denn  wir  umfassen  damit  die  Falle,  in 
denen  die  Eltern  zur  Zeit  der  Zeuguug  gesund  waren  und  erst  Jahre, 
Jahrzehnte  spater,  oft  durch  die  Kinder  infiziert  erkrankten  und  da  die 
Zahl  dieser  Sebeinbelasteten  viel  grofier  ist,  wird  der  wahre  Effekt 
wirklicher  Belastung  vollkommen  verwischt. 

Erst  wenn  wir  uns  auf  die  Falle  beschranken,  in  welchen  Vater  oder 
Mutter  zur  Zeii  der  Zeugung  wirklich  tuberkulos  waren  und  vielleicht 
bald  darauf  zu  grunde  gingen,  wenn  wir  diese  reinen  Falle  der  Belastung 
d«']i  nielit  Belasteten  in  Gruppen  von  Hunderten  und  Tausenden  gegen- 
Qberstellen,  werden  wir  brauchbare  und  wertvolle  Aufschlusse  iiber  diese 
BYage  erlangen  und  den  Einflufi  einer  hereditaren  Belastung,  freilich  in 
bescheidenerem  Qmfange,  aber  dafur  um  so  markanter  hervortreten 
sehen,  wahrend  die  bisher  ublichen  Nachforschungen  fur  eine  exakte  Be- 
urteilung  der  Bereditatsfrage  wertlos  sind. 

lcli  zweifle  nielit  im  mindesten,  dafi  solche  Abkftmmlinge  tubcr- 
kulffser  Grenitoren,  wenn  sic  nichl  schon  abortiv  abgehen,  sehr  haufig 
je  nach  dem  Grade  der  elterlichen  Tb.  mil  dem  Stempel  ktfrpcrlichcr 
Minderwertigkeit  zur  >YckIt  kommen,  ofl  schon  in  (h>\-  ersten  Kind- 
hell  an  Lebensschwsiche,  Atrophic  etc.  zu  grunde  gehen  oder  daJ3 

durch  sorg8ame  Pflege  aufgezogen,  /.war  in  spateren  Jahren  sich 
kraftigen  kftnnen,  hin  und  wieder  aber  ihr  ganzes  Dasein  als  Enterbtc 
vtilliger  Lebensfrische  und  Lebenskrafl  verbringen,  aber  eine  spezi- 
fische  Disposition  zur  Tb.  isl  (von  der  vermehrten  Familieninfektion 
natQrlich  abgesehen)  damit  nichl  erwiesen. 

Bin  maBgebender  Einflufl  auf  die  Entwiekiung  und  Ver- 
breitung  der  Tb.  komml  also  auch  der  hereditaren  Disposition 

nichi  zu.  eine  Entscheidung,  die  von  einschneidender  Bedeutung  fur  Pro- 
phylaxe  und  Therapie  ist. 


10.  Kapitel. 

Disposition. 

Ira  vorigen  Kapitel  haben  wir  von  einer  spczifisckcn  Disposition 
fiir  das  tuberkulose  Vims  gesprochen.  die  niogliclicrweise  von  tuber- 
kulosen  Eltern,  besonders  Mtittern  stammt.  Aufierdem  nimmt  man 
gemeinhin  an,  daO  iiberhanpt  von  kranken,  geschwiichten.  hocli- 
betagten  Eltern,  nach  Brehmer  von  Mtittern  nach  rasch  aufeinander 
folgenden  Geburten  und  besonders  vom  6.  Kinde  an,  nach  anderen  Antoren 
durch  Inzucht  (Davie s)  den  Kindern  eine  gewisse  Schwache  des 
Organismns,  eine  somatische  Minderwertigkeit  mitgeteilt  wird,  welche  sie 
fur  die  Infektion  mit  Tb. B.  empfanglicher  macht  (hereditare  Dispo- 
sition), daB  diese  Schwache  aber  auch  extranterin,  in  den  Entwicklungs- 
jahren  oder  spater  durch  Krankheit  oder  Schadigung  des  physiologischen 
Haushaltes,  erworben  werden  kann  (akquirierte  Disposition). 

Als  der  pragnanteste  Ausdruck  einer  solchen  meist  hereditaren  Dis- 
position wird  der  phthisische  Habitus  betrachtet,  besonders  charakteri- 
siert  durch  schmale,  hohe  Brust  und  langen,  diinnen  Hals  (siehe  Seite  653). 


Disposition  oft  gleich  Exposition. 

Die  Annahme  der  Disposition  ist  alt.  Sie  ist  hervorgegangen  aus 
der  Vorstellung  der  Phthise  als  einer  Konstitutionsanomalie,  bildet  gleich- 
zeitig  einen  Auslaufer  der  Krasenlehre  und  die  Brucke  zwischen  dieser 
und  den  Tb.  B.  Fruher  war  die  Annahme  der  Disposition  das  notweiuliiro 
Bindeglied,  urn  das  Yerschontbleiben  vieler  Menschen  vou  Tb.  angesichts 
der  vermeintlich  allul)erall  verbreiteten  Tb.  B.  zu  erklaren.  Nach  Beseiti- 
gung  der  Ubiquitatslehre  durch  den  Nachweis  virulenter  Bazillen  nur 
in  Aufenthaltsraumen  von  Phthisikern,  nach  Klarlegung  der  auBerordent- 
lich  verschiedenen  Infektionsgefahr  unter  scheinbar  gleichen  Ver- 
ba h.uissen,  mtissen  slots  zuerst  die  extraindiTiduellen  Verhaltnisse,  die 
quantitative  Exposition  eines  Individuums  erforscht  werden,  bevor 
wif  Lndividuelle  Faktoren  als  die  Qrsaohe  ftir  das  Eintreten  und  Aus- 
bleiben  (Wv  Infektion  ansprechen. 
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Wesen  der  Disposition. 

Wcnn  man  die  Disposition  in  iiblicher  Weise  als  „eine  spezifische 
Vulnerability" ,  „eine  Schwachung  des  Lebensprozesses",  als  „eine  all- 
gemeine  Depression",  als  „ein  Miiiverhaltnis  zvvischen  Leistung  des  be- 
fallenen  Organs  und  der  ihm  zufallenden  Arbeit"  bezeichnet,  so  ist  dam  it 
wenig  gewonnen,  da  diese  Worte  nicht  einen  bestimmten  Begriff  decken, 
sondern  nur  eine  Umschreibung  dessen  sind,  was  man  eben  nicht  kennt. 
„La  predisposition  est  un  mot  pour  masquer  notre  ignorance",  sagt  der 
Kliniker  G.  See. 

Mangels  einer  exakten  Definition  kann  man  sich  die  Disposition  vor- 
stellen:  entweder  lokaler  Natur,  auf  gewisse  Organe  beschrankt,  oder 
all  gem  einer  Natur;  entweder  in  den  Gewebssaften  (chemisch  oder 
liumoralisch)  oder  in  der  vitalen  Kraft  der  Zellen  (zellular)  beruhend. 

Lokale  Disposition. 

Die  lokale  Disposition  beruht  hauptsachlich  auf  anatomischen  und 
mechanischen  Verhaltnissen. 

Im  natiirlichen  Zustande  setzen  die  Schutzzellen,  Epithel  und  Epi- 
dermis, der  Ansiedlung  der  Tb.B.  einen  gewissen  Widerstand  entgegen, 
der  bei  einer  geringen  Menge  schwachvirulenter  Tb.B.  hinreicht,  eine 
Erkrankung  zu  verhindern,  zalilreichen  hocbvirulenten  Bazillen  gegentiber 
versagt.  Dieser  Widerstand  ist  in  den  einzelnen  Organen  sehr  variabel 
und  danach  schwankt  audi  die  Disposition  der  Organe  fur  die  Er- 
krankung. 

So  ist  zweifellos  die  Haut  durch  die  verhornten  Epidermiszellen 
weniger  disponiert  fur,  oder  richtiger  ausgedruckt,  mehr  geschiitzt  gegen 
die  Invasion  der  Bazillen  als  die  Schleimhaut  und  das  Schleimhaut- 
epithel  gewahrt  einen  grofieren  Schutz  als  das  Endothel  der  Gefafle.  Das 
dicke  Plattenepithel  haben  wir  namentlich  im  Osophagus  und  in  der 
Scbeide  als  Schutzmittel  kennen  gelernt. 

Durch  Krankheiten  und  meclianische  Liisionen  vermindert  sich  die 
natflrliche  Resistenz  dieser  Schutzzellen  und  die  Disposition  dor  Organe 
winl  dadurch  erhdhi 

Den  Bespirationsorganen  verleiht  das  Plimmerepithel  im  unver- 
letzten  Zustande,  wie  schon  erw&hnt,  einen  bedeutenden  Schutz,  indem 
Bakterien,  die  sich  in  der  Trachea  und  den  Bronchien  bis  zu  den 
Alveoles  ablagern,  wieder  herausbeftrdert.  Seine  Kraft  und  Leistungs- 
fahigkeil  ist  rerscbieden.  So  gui  katarrhalische  Zustande  (siehe  Seite  288) 
dieselbe  erheblicb  herabsetzen  und  eine  [nfektion  erleichtem,  so  dflrften 
aucfa  schwaehende  Krankheiten,  Anamien,  Rekonvaleszenz,  viel- 
leichl  ii k u t < *  oder  chronische  Alkoholvergiftung  (im  Labmungsstadium), 
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hoheres  Alter,  gestorte  Innervation,  Abkunft  von  geschwachten 
Eltern,  in  der  Energie  und  Kraft  dieses  Epithels  wesentliche  Schwan- 
kungen  zur  Folge  haben,  so  daB  bei  clem  einen  Individumn  cingeatmete 
Bazillen  wieder  herausbefordert  werden,  wahrend  bei  dera  andern  die  Zell- 
kraft  dem  Transporte  nicht  mehr  gewachsen  erscheint.  Leider  liegen  noch 
zu  wenig  Untersuchungen  liber  diese  Fragen  vor.  Je  mehr  das  Flimmer- 
epithel  streckenweise  in  der  Kontinuitat  gestort  ist,  um  so  leichter  etabliert 
sich  der  Bazillus. 

Partien  der  Lunge,  welche  durch  vorausgegangene  pleuritische  Pro- 
zesse  fixiert  sind,  werden  wegen  erschwerter  Entfernung  eingeatmeter 
Bazillen  einer  Infektion  mehr  exponiert  sein.  Desgleichen  erleichtern 
alle  Krankheiten,  welche  die  Nase  ganz  oder  teilweise  vers  top  fen  und 
zur  Mundatmung  zwingen,  die  Infektion,  da  der  Weg  nach  den  tieferen 
Luftwegen  verkurzt  und  zwei  wesentliche  Filter  ausgeschaltet  werden. 
(Siehe  Seite  252.) 

Man  ist  haufig  geneigt,  die  verschiedenen  Organe  im  numerischen 
Verhaltnis  zu  ihrer  Erkrankung  als  mehr  oder  minder  disponiert  zu  er- 
achten.  Die  Erkrankungsfrequenz  gibt  uns  aber,  wie  aus  den  Tierversuchen 
hervorgeht,  zunachst  nur  ein  Bild,  wie  oftdieTb.B.  Gelegenheit  batten, 
ins  Gewebe  selbst  einzudringen,  ohne  wieder  aus  ihm,  z.  B.  nach  den 
Drusen,  weggeschwemmt  zu  werden.  So  erscheint  die  Lunge  als  meist 
disponiert,  weil  die  Bazillen  die  meiste  Gelegenheit  haben,  auf  dem  Atmimgs- 
wege  in  das  Gewebe  des  Korpers  selbst  einzudringen  (siehe  Seite  284  ff.), 
und  bei  der  Miliartuberkulose  die  Lungen  das  erste  Filter  bilden,  das  die 
am  haufigsten  in  die  venose  Blutbahn  durchgebrochenen  Bazillen  zu 
passieren  haben.  Ob  auBer  der  erhohten  Exposition  noch  eine  erhohte 
Disposition  der  Lunge  besteht,  ist  bis  heute  nicht  einwandfrei  er- 
wiesen. 

Die  haufigere  Erkrankung  der  Mamma  bei  der  Kuh  gegeniiber  der- 
jenigen  der  Frau  tauscht  z.  B.  eine  grofiere  Disposition  dieses  Organs  vor. 
Die  Griinde  dafiir  haben  wir  bereits  Seite  142  erwahnt.  Beim  Menschen 
wird  mit  der  Brustdriise  weit  weniger  manipuliert;  doch  ist  auch  hier  das 
Auftreten  besonders  in  den  Jaliren  der  Geschlechtsreife  ein  Fingerzeig 
fur  die  Art  der  Entstehung.  (Siehe  Seite  330.) 

Die  scheinbare  Disposition  der  Drusen,  des  Darmes,  Kehlkopfes 
und  anderer  Partien  des  Korpers  beruht,  wie  wir  bei  der  Infektion  der  be- 
treftenden  Organe  erklarten,  zum  grofien  Toil  auf  einer  vermehrten 
Exposition  und  ist  vielfach  auf  rein  mechanische  Verhiiltnissc 
zurijckzufiihren.  Die  einzelnen  Punkte  sind  in  den  betreffenden  Ab- 
schnitten  erortert  (siehe  Seite  204,  212,  223,  240,  2G3,  274,  33G  u.  s.  w.). 

[ndividuelle  Verschiedehheiten  und  zeitliche  Schwankungen  dieser 
lokal  begrtindeten  Disposition  werden  wolil  allgemein  anerkannt. 
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Zur  Klasse  lokaler  Disposition  haben  erst  die  letzten  J  ah  re  wieder 
beachtenswerte  Beitrage  gebracht. 

Hauptsachlich  handelt  es  sich  uin  Begrundung  der  Frage,  waruni 
mit  besonderer  Vorliebe  die  Spitz e  der  Lunge  vom  tuberkulosen  Prozefi 
angegriffen  wird  (siehe  auch  Seite  299). 

Wir  haben  bereits  oben  mehrere  dafiir  mafigebende  Gesichtspunkte 
erwahnt,  aufierdem  hat  Birch -Hirsckfeld  darauf  hingewiesen,  daft, 
wahrend  die  iibrigen  groBeren  Bronchien  entweder  in  der  Richtung  ihrer 
Hauptaste  verlaufen  oder  mit  ihnen  nur  stumpfe  Winkel  bilden,  die 
apikalen  Bronchien  steil  nach  oben  abgehen,  wodurch  der  in-  und 
exspiratorische  Luftstrom  in  eine  der  ursprunglichen  entgegengesetzte 
Richtung  gedrangt,  die  respiratorische  Leistungsfahigkeit  vermindert  und 
die  Absetzung  eingeatmeter  Keime  begtinstigt  wird.  So  erklart  sich  nach 
Birch -Hirschfeld  das  leichtere  Haften  und  die  vielleicht  durch  stag- 
nierende  Sekrete  begfinstigte  Einuistung  der  Bazillen  sowie  die  generelle 
Disposition  der  Lurigenspitze  fur  die  tuberkulose  AfYektion. 

Ferner  beobachtete  er  haufig  Verkummerungen  und  ungleich- 
mafiigen  Querschnitt  der  Bronchi  apicales  posteriores,  in  deren  versehie- 
dener,  bei  den  einzelneu  Individuen  wechselnder  Entwicklung  er  die  Ur- 
sache  fur  eine  individuell  gesteigerte  Disposition  erblickt. 

Diese  Beobachtungen  von  Birch-Hirschfeld  sind  zweifellos  von 
Bedeutung  und  reihen  sich  vollkommen  in  den  logischen  Gedankengang 
Qber  die  Infektion  ein.  Was  er  dariiber  hinaus  iiber  Ausheilung  der  Spitzen 
and  der  dafiir  erforderlichen  Resistenz  der  Bronchialvvege  gesagt  hat, 
liegt  bereits  im  Gebiete  theoretischer  Spekulation  (siehe  auch  Tendeloo). 

Als  eine  weitere  Ursache  lokaler  Disposition  hat  Freund  die  Kiirze 
und  den  \erknocherungsgrad  des  ersten  Rippenknorpels  ange- 
sprochen.  In  Erweiterung  fruherer  bereits  1858  mitgeteilter  Untersuchungen 
land  er,  dali  der  beira  Neugeborenen  zirka  2  cm,  beim  erwachsenen  Manne 
von  160  cm  GroCe  zirka  3*8  cm,  bei  der  Frau  von  130  cm  Grotie  31  cm 
messende  erste  Rippenknorpel  pathologisch  beim  Erwachsenen  ofters  his 
ant  2*2  cm  verkiirzt  ist.  Die  Folgen  dieser  Anomalie  sind  nach  Freund: 
Qnbeweglichkeit  und  damit  Hemmung  der  inspiratorischen  Ausdehnmii:- 
for  die  betreffende  Lungenpartie,  ErnabrungsstOrungen,  chronische  ent- 
zundliche  Prozesse  und  damit  „die  Grundlages  des  Liebreichschen 
Nosoparasitismus"  und  Entwicklung  des  phthisischeo  Habitus.  Zu  der 
VerkQrzung  komml  haufig  eine  Verkndcherung,  zuweilen  aber  auch  Bpontane 
ZerreiOang  des  ersten  Rippenknorpels  und  Pseudoarthrosenbildung,  wodurch 
•  lif  ?orher  unbewegliche  Brustapertur  ihre  Beweglichkeil  vrieder  erlaugt. 
Hiedurch  bildel  sich  wieder  ein  gewisser  Schutz  gegen  die  Phthise 
and  bereits  vorhandene  phthisische  Prozesse  kOnnen  zur  Ausheilung 
gelangen. 
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Durch  den  Nachweis  einer  solchen  angeborenen  Anomalie  glaubt 
Freund  auch  das  Verstandnis  fur  das  hereditare  Moment  der  Phthise 
naher  geriickt. 

Irn  Gegensatz  dazu  findet  Freund  bei  der  sogenannten  gelben  Zer- 
faserung  der  Knorpel  eine  starke  Volumvergrofierung,  dauernde  Inspirations- 
stellung  nnd  starre  Dilatation,  jedesmal  kombiniert  mit  sogenannteni  idio- 
pathischen  Emphysem. 

Unter  90  genau  protokolliertenSektionen  konstatierte  Freund  30Phthi- 
siker  mit  solch  auffallender  Verkiirzung  des  ersten  Rippenknorpels ;  18raal 
war  Gelenkbildung  mit  geheilter  Phthise  verbunden,  dagegen  lmal  Phthise 
trotz  Gelenkbildung,  5mal  normale  Lunge  trotz  Verkiirzung  unci  8mal 
Phthise  bei  normalem  Knorpel.  Die  pathologischen  Befunde  haben  also 
nicht  selten  wenigstens  an  dem  kleinen  Material  mit  der  Freundschen 
Hypothese  iibereingestimmt;  aber  so  ansprechend  die  Idee  auch  klingt,  so 
sind  die  Zahlen  viel  zu  klein,  um  daraus  einen  ursachlichen  Zusammen- 
hang  abzuleiten  und  bediirfen  noch  weiterer  Bestiitigung. 

Hofmann,  der  sich  auf  den  Freundschen  Standpunkt  stellt,  hat 
bei  seinen  Nachuntersuchungen  an  77  Sektionen  in  Mannheim  schon 
wesentlich  andere  Zahlen  gefunden. 

Wahrend  Freund  als  durchschnittliche  Liinge  des  ersten  Rippen- 
knorpels bei  Mannern  38  mm,  bei  Frauen  31  mm  angibt,  fand  Hofmann 
bei  gesunden  Mannern  31  mm,  bei  gesunden  Frauen  21  mm  und  bei  Tuber- 
kulosen  27,  respektive  29  mm  (also  bei  tuberkulosen  Frauen  mehr  als  bei 
gesunden).  Die  pathologischen  Differenzen  sind  also  jetzt  schon  merklich, 
auf  wenige  Millimeter,  zusammengesehrumpft. 

In  direktem  Widerspruch  zu  der  Freundschen  SchluCfolgerung 
steht  L.  Mendelsohn.  Dieser  Autor  hat  zwar  im  Kaiserin  Friedrich-Kinder- 
krankenhaus  die  von  Freund  beobachtete  abnorme  Kiirze  des  ersten 
Rippenknorpels  als  angeborenen  Zustand  mehrmals  bestiitigt  gesehen,  die 
Lungentuberkulose  der  Sauglinge  aber  und  ihre  Lokalisation  unabhangig 
von  dieser  Thoraxanomalie  gefunden,  so  dafi  er  einen  Zusammenhang 
zwischen  abnormer  Kiirze  des  ersten  Rippenknorpels  und  hereditarer 
Belastung  wenigstens  bei  Sauglingen  in  Abrecle  stellt. 

Rothschild  bestreitet  sogar  einen  EinfluO  der  Yerknocherung  der 
ersten  Rippe  auf  die  Raumverhaltnisse  des  Thorax  iiberhaupt. 

Eine  weitere  Anomalie,  gewissermafien  eine  Ergiinzung  der  von 
Birch-Hirschfeld  gefundenen,  hat  Schmorl  konstatiert.  Er  fand  oft 
bei  Erwachsenen  eine  die  Lungenspitze  von  hinten  und  oben,  nach  vorne 
und  unten  zu  umgreifende  Furche,  die  bald  als  flache,  kaum  angedeutete 
Rinne,  bald  als  1  cm  breite,  scharf  von  der  Umgebung  abgesetzte  bis 
fingerdicke  Einsenkung   erscheint;    diese  Purche   ist    auf  abnorm   weites 
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Vorspringen  der  ersten  Rippe  in  die  Thoraxkuppel  zuriickzufuhren  und 
verursacht  ihrerseits  die  von  Birch-Hi rschfeld  betonte  Deforraitat  der 
Bronehien  (Rothschild  erklart  dagegen  die  Furche  nicht  als  Ergebnis 
des  Druckes,  sondern  als  Folge  emphysematosa*  Aul'blahimg). 

Einige  Male  fand  auch  Schmorl  den  nach  dem  Gebiete  dieser 
Furche  zu  verlaufenden  Spitzenbronchus  vierter  oder  funfter  Ordnung  als 
Sitz  einer  beginnenden  Schleimhauttuberkulose. 

W.  Gessner  sucht  den  Grund  fur  die  Spitzendisposition  in  der  ver- 
iinderten  Korperhaltung  des  Menschen  gegeniiber  der  Tierwelt,  wodurch  es 
zu  Funktionsheinmung  des  oberen  Rippenringes  korumt.  Esser  macht  die 
Korupression  des  Spitzenastes  durch  vergrofierte  Driiseu  verantwortlich. 

Rothschild  endlich  fand  (1900)  eine  Abnormitat  des  Sternal  winkels 
bei  Phthisikern.  Normal  betragt  der  von  den  Flachen  des  Manubrium 
und  des  Corpus  sterni  gebildete  Winkel  (Angulus  Ludovici),  wie 
Rothschild  mit  dem  von  ihm  konstruierten  Sternogoniometer  feststellte, 
bei  Manner  mittleren  Alters  15*850  und  wird  bei  tiefster  Inspiration  auf 
24*05°  gesteigert,  bei  tiefster  Exspiration  auf  1O050  reduziert,  so  dafi 
der  Winkelspielraum  sich  auf  14°  belauft;  bei  Frauen  ist  der  Sternal- 
win  kel  um  3°  kleiner  und  der  Winkelspielraum  betragt  12-20°. 

Bei  Phthisikern  fand  nun  Rothschild,  im  Gegensatz  zu  der 
haufig  aufgestellten  Behauptung  von  seiner  starken  Auspragung,  den 
Winkel  abgeflacht.  Das  DurchschnittsmaB  betragt  46°,  Angaben,  die  auch 
von  Sch Inter  bestatigt  wurden,  der  Winkelspielraum  ist  bedeutend  ver- 
mindert  und  besonders  die  exspiratorische  Bewegliehkeit  gering. 

In  der  geringen  exspiratorischen  Yeriinderung  des  Sternal- 
winkels erblickt  Rothschild  ein  pradisponierendes  Moment  fur  die 
Sch&digung  der  oberen  Lungenpartien  und  zugleich  einen  der  haupt- 
Bachlichsten  Grttnde  fiir  die  von  Hutchinson  gefundene  Abnahme  der 
vitalen  Atmungskapazitiit,  wie  sie  haufig  bei  angehenden  Phthisikern 
gefunden  wird. 

Litzner,  der  den  Sternalwinkel  an  165  Patienten  des  Weickerschen 
Volkssanatoriums  naohprufte,  fand  bei  ruhiger  Atmung  10*24°,  bei  raaxi- 
maler  Exspiration  9*24°  und  bei  maxim aler  Inspiration  16'29°.  Zahlen,  die 

also   \\''><'iitli.-li  grofier  Bind  als  die  von  Rothschild. 

siicker  erbliclri  in  einer  Eerabsetzung  dor  inspiratorischen 
Krafte  des  Thorai  das  Zeichen  einer  Schwindsuchtsanlage  und  sucht 
ihren    Grad   durch   das   von   ihm    konstruierte    Thorakodynatnometer    zu 

n.  Siehe  Seite  665.  Ad.  Gottstein  betont  don  geringen  Brust- 
n  hi  la ii  <_•  der  Disponierten  im  Verhftltnis  zur  K5rpergr0fie  (siehe 
Seite  656).  Stiller  bezeichnei  die  Oosta  fluctuans  decima  als  Zeichen 
der  Disposition  (siehe  Seite  653)  und  J.  Sorgo  und  Sftfi  betrachten  den 
kleineren  Warzenhof  und  die  kleinere  BrustdrQse  als  Stigma  mangel 
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hafterer   Korperentwicklung    und   grofierer    Disposition   einer   Seite 

(siehe  Seite  653). 

Die  namoitlich  von  dor  franzosischen  SchuJc  (Landouzy,  Fournier) 
betontcn  paratuberkulosen  Erscheinungen  bei  hereditar  Belasteten 
haben  wir  schon  oben  erwahnt  (siehe  Seite  475).  Zielinsky  will  gleichfalls 
bei  Tuberkulosen  Abweichungen  vom  normalen  J£6rperbau  finden  und  zahlt 
etwa  40  solcher  Anornalien  auf,  unter  anderem :  reichen  Haarwuchs  auf  dem 
Kopf,  weiblichen  Typus  der  Pubes  bei  Mannern,  anorinale  Ohrlappchen, 
mehrere  Brustbeinwinkel,  eine  Hautrinne  urn  den  Penis  und  ein  breites 
Perineum,  am  Schadel  eine  Einsenkung  in  der  Eichtung  der  Sutnra  lamb- 
doidea,  rosenkranzformige  Yerdickung  der  Eippen  u.  s.  w.  Auch  nach 
Pol  an  ski  sollen  sich  diese  Degenerationszeichen  bei  jugendliehen  Tuber- 
kulosen haufiger  als  bei  Gesunden  finden.  Andere  Autoren  geben  Assym- 
metrie  des  Gesichtes,  Zahnanomalien,  Stottern,  ferner  spat  einsetzende 
Menses,  Amenorrhoe  (Hegar,  Alterthum,  Sellheim)  und  ahnliches  an. 
Siehe  Landouzy,  Fournier,  Georghin,  Faneau  de  la  Cour,  Hanot, 
Ricochon,  Wagner  etc. 

Inwieweit  alle  diese  Befunde  in  einern  wirklichen  Zusammenhang 
mit  der  Phthise  stehen,  das  werden  erst  ausgedehntere  Untersuchungen 
lehren.  Ich  furchte,  es  wird  mit  vielen  dieser  Hypothesen  gehen, 
wie  mit  all  den  „Immunitaten"  der  verschiedenen  Organe,  wie  sie  die 
alte  pathologische  Schule  unter  Rokitanskys  Funning  behauptet  hat, 
wie  mit  der  ehedem  feststehenden  Disposition  des  Bliitenalters  (siehe 
Seite  427).  Jedenfalls  darf  man  andere  Beweise  fordern  als  50  oder  60 
Untersuchungen,  bevor  man  ihr  Ergebnis  als  Tatsache  annehmen  kann. 
1st  doch  auch  auf  Freunds  hoffnungs voile  Saat  —  Liebreich  nennt 
seine  Ideen  einen  Lichtblick  fur  eine  rationelle  Therapie  —  fruhzeitig  der 
herbe  Reif  kritischer  Nachprufung  gefallen. 

Allgemeine  Disposition. 

Weit  unsicherer  sind  unsereKenntnisse  von  der  allgemeinen  Disposition. 
sei  es,  dafi  man  sie  in  den  Gewebssaften  oder  in  den  Z  ell  en  des  Korpers 
sucht.  Hier  beruht  noch  alles  auf  dem  schwanken  Grunde  von  Vermutungen. 

tiber  eine  natiirliche  humoral e  Disposition  zur  Tuber ku lose  wissen 
wir  v  or  erst  schlechterdings  nichts. 

Wir  sehen  zwar  bei  einer  Reihe  anderer  Infektionskrankheiten, 
dafi  mancher  Mensch  eher  und  leichter  ergriffen  wird,  mancher  wieder  ganz 
verschont  bleibt,  obwohl  er  mitten  unter  solchen  Kranken  lebt.  Doch  ist 
die  Frage  offen,  ob  nicht  auch  hier  die  Infektionsgefahr  nur  eine  ver- 
meintliche  war,  wie  wir  dies  so  haufig  bei  unseren  Fallen  (in  den  Kapiteln 
der  Infektion)  gesehen  haben,  oder  ob  tatsachlich  die  Beriihrung  der 
Keime  mit  einer  die  Entwicklung  derselben  zulassenden  Stelle 
stattgefunden  hat.  Das  Vorkommen  von  Pneumokokken  im  Munde 
ohne  Erkrankung    kann    nicht   als   ein  Beweis   fur   die  Notwendigkeit 

31* 
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einer  allgemeinen  Disposition  gelten,  denn  der  Mund  bietet  so  vveiiig 
wi«j  die  auDere  Haut  dem  Pneumokokkus  und  deni  JStreptokokkus  die 
BedingungeD  zur  Entwieklung.  Wir  linden  daher  selbst  bei  dem  aus- 
g§sprochen  disponierten  Pneumoiiiker  keine  Proliferation  der  Pneurao- 
kokken  im  Munde;  es  liegt  der  Schlufi  nahe.  dati  diese  Proliferation 
(unter  dem  Bilde  der  Pneumonie)  nur  dann  eintreten  kann,  wenn 
der  Pneumokokkus  in  die  Alveolen  oder  feinsten  Bronchiolen  kommt. 
—  Die  Befunde  von  Choleravibrionen  im  Darme  ohne  gleichzeitige 
Erkrankung  wurden  mit  mehr  Recht  fiir  die  Disposition  herangezogen. 
Wie  weit  aber  fiir  das  klinische  Bild  der  Cholera  das  gleichzeitige  Vor- 
liandensein  gewisser  anderer  Bakterien  wesentlich  mit  in  die  Wagschale 
fill  It.  ist  noeli  eine  strittige  Frage. 

Gottstein  wist  darauf  hin,  dafl  Meerschweinchen  (lurch  virulenten 
Milzbrand  stets  zu  grunde  gehen,  Hiihner  selbst  auf  grofie  Dosen  kaiun 
reagieren,  gewissermaBen  immun  sind.  Das  beweist  aber  nicht  die  ier- 
schiedene  menschliche  Disposition  fur  Tb.,  denn  wir  dilrfen  nicht  eine 
Krankheh1  mit  der  andern,  niclit  Milzbrand  mit  Tb..  nocli  weniger  ver- 
schiedene  Tierspezies  mil  den Individuen  einer  Spezies,  den  Menschen, 
vergleichen;  im  (ibrigen  zeigl  die  ..spezies  Meerschweinchen"  unter  sich 
ziemlieh  das  gleiche  \ Vrlialten  gegen  Milzbrand  wie  die  „Spezies  Huhn". 

Was  die  Tuberkulose  betrifft,  sol]  der  Nachweis  vom  Tb.  B.  in  der 
gesunden  N"ase  die  Notwendigkeit  allgemeiner  Disposition  dartun. 
In  der  Tat  liegen  aber  hier  so  gut  wie  auf  der  Haul  nur  lokale,  die 
Entwieklung  hemmende  Faktoren  vor  (sielie  Seite  255  ff.),  sonsl  mtifiten 
Nasen-  und  llant-Tb.  bei  den  doch  offenkundig  disponierten  Phthisikern 
iiml  dem  imvermeidbaren  aufieren  Kontakl  weit  haufiger  sein. 

Experimentell  zeigen  sich  Meerschweinchen  fur  jede  Art  virulenter 
II.  iiml  B. Tb. B.  stets  empfanglich,  Kaninchen  wohl  ftirB.Tb.B.,  hingegen 
fur  II. Tit.  I),  nur  bei  holier  Virulenx:  die  Menschen  scheinen  auf  einer 
Zwischenstufe  zwischen  beiden  zu  stehen,  fiir  ll.Tb.B.  sind  sie  weniger 
empfanglich  als  Meerschweinchen,  aber  empfanglicher  als  Kaninchen, 
fur  B.Tb.B.  aber  weniger  empfanglich  als  beide  Tierspezies. 

Bine  erhohte  Disposition  stehl  moglicherweise  mil  all  den  Faktoren, 
die  man  bisher  als  disponierend  angesehen  hat,  in  keinem  oder  nur  in 
'jaii/  lockerem  Zusammenhange  und  beruhl  im  wesentlichen  auf  der  ge- 
ringeren  Fahigkeit,  Schutzstoffe  und  A  nt  itoxine  zn  bilden  (Schwalbe 
ii.  a.).  Dafur  vvQrde  die  Mdglichkeil  ktlnstlicher  Immunisierung  gegen 
Tb.  sprechen,  Bie  schlieBl  aber  solche  nattirliche  Dispositionsschwankungen 
niclit  notwendig  in  sich,  denn  es  lassen  sich  /..  I>.  ktlnstlich  Meerschwein- 
chen gegen  Milzbrand  immunisieren,  obwohl  sic  nattlrlich  samtlich  dis- 
|H>nieii  sind,  und  das  von  Natur  aus  immune  Geflu gel  liilli  sich  umgekehrl 
k  n  nsl  licli  empfanglich  inachen. 
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Fur  die  Theorie  einer  allgemeinen  humoralen  oder  zellularen  Dis- 
position spricht  die  Beobachtung,  daB  Menschen  nach  Uberstehen  gewisser 
Infektionskrankheiten  langere  Zeit  gegen  dieselben  immun  sind;  v.  Beh- 
ring  hat  darauf  mit  Erfolg  die  segensreiche  Entdeckung  seines  Diphtheric- 
serums  gegriindet.  Diese  Immunitat  ist  aber  nur  eine  zeitweilige,  sie  ist  bei 
den  verschiedenen  Infektionskrankheiten  auBerordentlich  verschieden  und 
bei  raanchen  soviel  wie  gar  nicht  vorhanden;  im  Gegenteil,  mancbmal 
scheint  es,  wie  z.  B.  bei  Rotlauf,  Malaria,  Pneumonie,  Influenza,  Gelenk- 
rheumatismus,  als  ob  das  Uberstehen  des  einen  Anfalls  den  Korper  ge- 
radezu  fur  neue  Attacken  derselben  Krankheit  geeignet  raache. 

Bei  der  Tuberkulose  nun  ist  keineswegs  erwiesen,  daB 
derjenige,  welcher  einmal  mit  gutem  Erfolge  der  Krankheit 
Widerstand  geleistet,  bei  dem  ein  tuberkuloser  Herd  zur 
Heiluug  kam,  fur  langere  oder  auch  nur  kiirzere  Zeit  gegen 
eine  neue  Invasion  geschiitzt  sei.  Ja,  es  scheint  fast,  als  ob  die 
Tuberkulose  zu  jener  letzteren  Kategorie  von  Krankheiten  ge- 
hore;  denn  nur  zu  oft  finden  wir,  daB,  wenn  eine  kasige  Skrofulose, 
ein  tuberkuloser  Spitzenkatarrh,  ein  Lupus,  ein  Gelenkherd  zur  Heilung 
kam,  nach  einigen  Jahren  eine  neue  Infektion  statttindet,  die  dann  oft 
unaufhaltsarn  zum  Ende  fiihrt. 

Ein  weiteres  Bedenken  gegen  die  Annahme,  daB  Stillstand  oder  Fort- 
schreiten  der  Tb.  von  dem  Grade  der  allgemeinen  Disposition  abhangt 
ist  folgendes:  Man  beobachtet  oft  an  dem  namlichen  Individuum,  daB  an 
einem  Organe  die  Tb.  zur  Ausheilung  kommt,  an  einem  anderen 
weiterschreitet,  ja,  daB  zu  gleicher  Zeit  in  dem  namlichen  Organe, 
z.  B.  in  der  Lunge,  im  Darm,  der  eine  Herd  heilt,  der  andere  sich 
vergroBert;  man  findet  sogar,  daB  der  namliche  Herd,  z.  B.  eine  Ka- 
verne  an  der  Peripherie,  in  groBem  Umfange  einen  VernarbungsprozeB 
und  unmittelbar  daneben  oder  dazvvischen  die  Tendenz  rascher  Aus- 
breitung  zeigt.  Wie  soil  man  von  dem  Standpunkte  aus,  daB  in  den 
wenigstens  fur  das  gleiche  Organ  gleichen  Gewebssiiften  die  Ursache 
fur  die  Disposition  liegt,  dies  erklaren?  Sollte  man  dann  nicht  erwarten, 
dafi  der  ganze  Organismus  oder  wenigstens  das  ganze  Organ  die  gleiche 
Tendenz  entweder  zur  Heilung  oder  zur  Destruktion  zeigt? 

Auch  die  Annahme  einer  verschiedenen  Widerstandskraft  der 
gleichartigen  Zellen,  sei  es  auf  der  Basis  der  Metschnikoffschen 
I'liauocytentheorie  oder  in  anderem  Sinne,  ist  vorliiuBg  noch  nicht  so  ge- 
nugend  begrundet,  daB  man  sie  als  ausschlaggebenden  Faktor  in  Rech- 
nung  Ziehen  konnte. 

Soweil  Experimente  und  [mmunitiitslehre  in  Betracht  kommen, 
besitzen  wir  also  vorlaufig  noch  keine  positiven  Beweise  fur  eine  in  den 
Grewebssaften  oder  Zellen    bemhende   verschiedene   individuelle  Disposition 
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der  Menschen  gegen  Tb.  Die  Annahme  griindet  sich  zunachst  nur  auf 
klin isc h e  Erfahrungen . 

In  dieser  Hinsicht  kommt  folgendes  in  Betracht: 

Alter  und  Geschlecht. 

Ein  verschiedenes  Verhalten  gegeniiber  den  Tb.  B.  zeigt  das  In- 
(lividuum  nach  seinem  Alter.  Die  Frequenz  der  Tb.  in  den  einzelnen 
Altersstufen  ist  hauptsiiclilich  extraindividuell  begriindet  durch  die 
vi  :rschiedene  Orotic  der  Infektionsgcfakr,  der  die  einzelnen  Altersklassen 
exponiert  sind  (siehe  Seite  425  ff.).  Wie  weit  daneben  auch  indivi- 
duelle  Verhaltnisse  eiDe  Rolle  spielen,  wissen  wir  nicht. 

Fiir  den  verschiedenen  Effekt  des  BaziJlus  hingegen,  wenn  er  mit 
dem  Korper  in  enge  Beriihrung  kommt  und  sich  ansiedelt,  fiir  die  Art 
der  Erkrankunii'  liegt  die  Ursache  im  Organismus  sclbst: 

Beim  Kinde  stehen  die  Drusenerkrankungen  im  Vordergrunde, 
beim  Erwachsenen  die  Localisation  in  der  Schleimhaut  und  deren 
Organen.  Als  Effekt  inhalierter  Bazillen  finden  wir  beim  Kinde  die 
Bronchialdrusen  geschwollen  und  verkast;  die  Lunge  ist  nicht  selten  frei 
oder  wird  oft  erst  sekundar  von  den  Drtisen  aus  auf  dem  Lymphwege 
ergriffen,  wie  der  Sitz  der  Herde  am  Lungenhilus,  nicht  an  der  Spitze 
verrat.  Beim  Erwachsenen  hingegen  sind  die  Alveolen  und  feinsten 
Bronchiolen  der  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  und  die  Lymphdriisen- 
tuberkuiose  bildet  hier  erst  die  sekundiire  Erscheinung. 

Beim  Kinde  sind  die  Mesenterialdriisen  ergriffen,  der  Darm  ist  oft 
frei;  beim  Erwachsenen  hinwiederum  bilden  sich  ausgedehnte  UJzera- 
tionen  in  der  Darmschleimhaut  und  die  Mesenterialdriisentuberkulose  steht 
itn  Hintergrunde. 

Nachdem  uns  mehrere  hundert  Versuche  an  jungen  Tieren  belehri 
haben.  dafi  auch  die  intakte  Schleimhaut  fur  Bazillen  durchgangig  ist, 
imterliegt  es  keinem  Zweifel,  dail  die  Tb.  der  kindlichen  Bronchial-  und 
Mesenterialdrusen  auf  <'in  Eindringen  der  Bazillen  durch  die  intakte 
Respirations-  und  Darmmukosa  zurilckzufllhren  ist.  Die  kindliche 
Schleimhaut  ist,  wie  kflrzlich  auch  Picker  bestatigte,  durchgangiger, 

die  kindlichen  Lymphwege  sind.  wie  angenoi en  wird.  weiter  (Htlter), 

jedenfalls  de  facto  leichter  passierbar  und  der  Lymphstrom  reger,  so 
dail  die  Bazillen  ohne  Bindernis  weiterwandern  and  erst  in  den  Drtisen 
aufgehalten  werden.  Desgleiehen  isi  die  Tb.  der  Balsdrttsen  auf  eine  Ein- 
wanderung  von  den  Schleimhauten  der  Nase,  der  Mund-  und  RachenhOhle, 
der  Tonsillen,  der  Konjunktiva  etc.  zurtlckzufdhren. 

Beim  Erwachsenen,  wo  die  Lymphwege  unwegsamer,  wie  ein  viel- 
^ebrauchtea  filter  zum  Teil  rerstopfl  sind  -  icb  erinnere  nur  an  die 
zahlreichen  Kohlenpartikel,  die  in  alteren  Lungen  in  sichtbarer  Weise  die 
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Wege  verlegen  —  wird  der  Bazillus  frtiher  aufgehalten  und  kommt  schon 
nahe  der  Eintrittsstelle  zur  Entwicklung. 

Diese    Verlegung    der    WegQ    nach    den    Driisen    erklart   aueh,    daft 

z.  B.  Merkel  trotz  haufigen  Zusammentreffens  von  Siderosis  und  Tb.  nieinals 

Tb.B.  in  der  Lymphdriise  fand. 

Ahnliche  Unterschiede  zeigt  die  Haut ;  die  feinere,  zartere  Haut  des 
Kindes  ist  durchgangiger  als  die  in  spateren  Jahren. 

Die  Reihenfolge  for  die  Durchlassigkeit  dieser  Gebilde  ware 
also  etwa  so:  Zuerst  die  kindliche  Schleimhaut;  der  Bazillus  geht  leicht 
durch  und  wird  erst  in  den  Hals-,  Bronchial-  und  Mesenterialdriisen  auf- 
gehalten.  —  Weniger  durchlassig  ist  die  Schleimhaut  des  Erwachsenen: 
der  Bazillus  wird  in  der  Schleimhaut  selbst  oder  nahe  unter  ihr  auf- 
gehalten,  und  erst  wenn  er  weitere  Gebiete  ergriffen  hat,  findet  er  da  und 
dort  noch  eine  Pforte  nach  den  Driisen.  —  Dann  die  kindliche  Haut: 
diese  gestattet  kaum  mehr  den  Eintritt,  doch  immerhin  eher  als  die  Haut 
des  Erwachsenen,  daher  die  luposen  Veranderungen  und  deren  relative 
Haufigkeit  in  der  Jugend,  zum  Teil  noch  mit  Beteiligung  der  Driisen, 
zum  Teil  ohne  dieselbe.  —  Zuletzt  die  Haut  des  Erwachsenen,  welche 
ihres  derberen  Epithels  und  ihres  festeren  Bindegewebsfilzes  wegen  in 
der  Regel,  wenn  nicht  Lasionen  vorhanden  sind,  ein  Eindringen  von 
Keimen  ganz  und  gar  verwehrt;  daher  tritt  auch  der  Lupus  in  diesen 
Jahren  weit  seltener  neu  auf;  falls  aber  eine  Verletzung  vorliegt  (z.  B.  bei 
Sektionen  oder  bei  Tuberculosis  verrucosa  cutis),  bleibt  der  Herd  in  der 
Regel  lokalisiert  und  die  Driisen  werden  selten  und  nur  bei  umfangreichen 
Prozessen  oder  tiefen  Wunden  ergriffen.  (Siehe  auch  Seite  593.) 

Auch  das  Geschlecht  ist  von  Bedeutung.  Die  weibliche  Haut  bildet 
eine  Mittelstufe  zwischen  der  des  erwachsenen  Mannes  und  der  des 
Kindes.  Wir  finden  beim  weiblichen  Geschlecht  seltener  als  beim  Kinde, 
aber  ofter  als  beim  Manne  Lupus  und  umgekehrt  lokale  tuberkulose  Mund- 
rachenaffektionen  ofter  als  beim  Kinde,  aber  seltener  als  beim  Manne; 
z.  B.  betrafen  nach  F.  Block  von  144  Lupusfallen  das  mannliche  Ge- 
schlecht 46  =  31-9%,  das  weibliche  681%.  In  mehr  als  der  Halfte  der  Falle 
begann  die  Krankheit  in  den  beiden  ersten  Quinquennien.  Nach  Sachs 
waren  von  161  Lupuskranken  37*88%  mannlich  und  62-11%  weiblich.  Die 
Zeit  des  ersten  Auftretens  fiel  auch  hier  meist  vor  das  25.  Lebensjahr. 

Von  138  Fallen  tuberkuloser  Mund-  und  Nasenaffektionen  exkluisivo 
adenoider  Vegetationen,  die  ich  aus  der  Literatur  zusammenstellte,  standen 

mannlich         weiblich 

im  Alter  von 0 —  9  Jahren  0  2 

n  n  n      10-19  „  4  5 

„    fiber  20      „  _108 l§_ 

112  26 
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Diese  Affektionen  sind  also  im  jugendliehen  Alter  aufierordentiich 
selten  und  die  Manner  iiberwiegen  bedeutend  die  Frauen.  Ebenso  erklart 
si cli  die  notorische  Seltenheit  einer  Larynxtuberkulose  im  kindlichen  Alter. 

Eine  weitere  Folge  der  eben  beruhrten  Alterseigentiimlichkeit  ist, 
daft  die  Bazillen  aus  den  Driisen,  wenn  diese  auch  eiu  ziemlich  zuver- 
lassiges  Filter  bilden,  docb  im  jugendliehen  Alter  eher  als  beim  Er- 
wachsenen  wieder  loskommen  mid  auf  dem  Lymph  wege  sich  weiter  ver- 
breiten,  sowie  dafi  sie  bei  der  groBeren  Verletzlichkeit  der  kindlichen 
GefaBe  leichter  in  die  Blutbahn  gelangen  und  eine  Miliartuberkulose 
hervorrufen,  die  daher  bei  Kindern,  wie  bei  kleinen  Tieren  eine  groOere 
Rolle  als  in  den  spateren  Jahren  spielt.  Auf  die  Yerschiedenheiten,  die  aus 
diesen  Faktoren  auch  fiir  den  Verlauf  der  Lungenphthise  in  den  verschie- 
denen  Altera  resultieren,  werden  wir  spater  zu  sprechen  kommen. 

Schwangerschaft. 
Ein  Einnufi  der  Schwangerschaft  auf  die  Entstehung  der  Lungen- 
tuberkulose  ist  nicht  festgestellt,  hin  und  wieder  wird  die  Ausbildung 
einer  Nierentuberkulose  l)  mit  ihr  in  Beziehung  gebracht,  ebenso  wie  die 
Entstehung  einer  Brustdriisentuberkulose  mit  der  Laktation.  Uber  die  weit 
wichtigere  Beeinflussung  des  Verlaufes  einer  bereits  bestehenden  Tb.  durch 
Graviditat  siehe  im  klinischen  Teile   unter  Abort.    (Siehe  auch  Ameth.) 

Klima. 
Pruher  schrieb  man  den  warm  en  Gegenden  eine  schtitzende  Kraft 
gegen  die  Tb.  zu;  man  erachtete  sie  fur  schwindsuchtsfrei  und  schickte 
daher  <li'-  Patienten  dorthin ;  nach  anderen  Autoren  (Pogaenik  u.  a.) 
soil  im  Gegenteil  die  Hitze  zur  Entwicklung  der  Tb.  mehr  beitragen 
als  (lit-  Kiilte.  Dann  kam  eine  Zeit,  wo  man  die  Hohen  als  schwind- 
suchtimmune  Zonen  gepriesen  hat.  —  Die  einen  legten  das  Hauptgewiclil 
\'\)v  die  Seltenheil  der  Phthise  auf  eine  gleiclimitOige  Teinperatur  mil 
geringen  Sehwankungen  und  hoben  den  iiblen  EinfluO  von  Erkaltungen 
lit'i-vor:  HiiM-h  dagegen  konstatierte  das  seltene  Vorkommen  der  Schwind- 
suchl  bei  ungleichmafiiger  Temperatur  in  den  Kirgisensteppen  und 
<l'ii  Gebirgen  Deutschlands.  ■ —  W&hrend  Bowditch  der  feuchtenBoden- 
beschaffenheii  fine  grofie  Bedeutung  fur  die  Entwicklung  der  Tb.  beimiBI 
und  v.  Ziem88eD  die  Abnahme  der  Tb.  in  Mtinchen  auf  die  Assanierung 
der  Si;i.lt  zurflckfuhrt,  Bchienen  aach  Grimshaw  sumpfige  Gegenden 
ni'-lit  Dachteilig  lTn-  Phthisis  zu  wirkni.  eher  umgekehrt,  und  Lievin 
beriehtet,  daQ  die  Mortalital    in  Danzig  nach  DurehfQhrung  der   Kanali- 

'i  Bei  Ltittge  Behen  wir  die  Entstehung  einer  tuberkuldsen  Panophthalmie  naeh 
Pnerperium. 
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sation  holier  war  als  zuerst,  ebenso  andere  Autoren  von  anderen  Or  ten. 
—  Im  allgemeinen  wird  trockenes  Klima  fiir  zweckmaBiger  gehalten, 
auf  der  andern  Seite  konstatiert  Weber  erne  mafiige  Mortalitat  an  Phthise 
im  feuchten  Danemark  und  Holland,  und  werden  Seereisen  prophylaktisch 
und  therapeutisch  empfohlen.  Ans  diesera  reichen  Menu  widersprechend- 
ster  Beobachtungen  sehen  wir,  daB  es  kaum  ein  Klima  gibt,  das  nicht 
bald  als  disponierend,  bald  als  schtitzend  angesprochen  worden  ware. 

Das  eine  steht  heute  fest,  dafl  die  Schwindsucht  in  alien  Ge- 
genden  und  alien  Hohen  vorkommt,  mit  der  Beschrankung,  daO, 
je  abgeschlossener  ein  Ort  vom  Weltverkehr  liegt  und  eine  je 
geringere  Wohndichtigkeit  die  Bevolkerung  hat,  eine  um  so  geringere 
Wahrscheinlichkeit  fiir  eine  Infektion  gegeben  ist.  In  mehreren 
franzosischen  Alpentalern,  in  denen  vorher  die  Tb.  eine  unbekannte 
Krankheit  war,  wurde  durch  das  rasche  Umsichgreifen  der  Tb.,  sobald 
ein  Fall  eingeschleppt  war,  der  wahre  Charakter  dieser  scheinbaren 
Immunitat  enthiillt.  Abgesehen  von  der  Veranderung  des  Blutes,  auf  die 
wir  im  therapeutischen  Teil  zu  sprechen  kommen,  mochte  ich  jedoch  einen 
gewissen  Einflufl  der  Hohenlage  insofern  nicht  ganz  in  Abrede  stellen, 
als  Staubpartikel  in  der  erheblich  verdtinnten  Hohenluft  leichter  zu  Boden 
sinken,  wodurch  naturgemaB  sowohl  die  primare  Infektion  als  eine  spatere 
Mischinfektion  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ersehwert  wird.  Dieses 
Faktum  gibt  sich  auch  in  dem  geringen  Gehalt  der  Gebirgsluft  an  Keimen 
(Mi quel)  zu  erkennen.  (Siehe  auch  Seite  430.) 

Aus  der  Biologie  der  Tb.B.  wird  man  auch  schlieBen  diirfen,  daB 
sonnige*  freigelegene  Orte  mehr  Schutz  gewahren  als  enge  dunkle  Taler. 

Wie  wenig  Erkaltung,  Durchnassung,  Temperaturwechsel  all  ein 
maBgebend  sind,  zeigten  uns  bereits  ganze  Gruppen  von  Bergarbeitern, 
welche  trotz  ihrer  in  dieser  Beziehung  jeder  Hygiene  hohnsprechenden  Ver- 
nal tnisse  eine  geringe  Erkrankungsziffer  an  Tb.  aufweisen  (siehe  Seite  430). 

Als  Beweis  far  den  nachteiligen  EinfluB  des  Klimawechsels,  besonders 
wenn  er  mit  Gefangenschaft  verbunden  sei,  wird  gewohnlich  auf  die  Affen 
hingewiesen,  die,  wenn  sie  aus  ihrer  warmeren  Heimat  importiert  werden, 
stets  nach  kurzer  Zeit  an  Tb.  zu  grunde  gehen.  Diese  Begrundung  ist  ein- 
seitig.  Warum  sollte  das  nicht  ebenso  leicht  auf  Infektion  durch  tuberkulose 
Stallgenossen  (Affen  husten),  Wiirter  und  Besucher  zuruckzufuhren  sein? 

Tatsachlich  spricht  sich  ein  Fachmann,  Kraus  in  Schonbrunn, 
dahin  aus,  daB  die  Affen  in  den  Behaltern  der  Zwischenhiindler  infiziert 
werden;  denn  nach  seiner  Erfahrung  bleiben  sie  bei  direktem  Importe 
und  ferngehalten  von  Infektionsgefahr  gesund,  also  trotz  Klima- 
wechsels, trotz  Gefangenschaft  und  niedergedriickter  Stimmung.  Ahnlich 
sprechen  sich  auch  andere  Fachmanner  ans  zoologischen  Garten  und  Tier- 
handlungen  aus. 
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Basse. 

Rassenunterschiede  in  der  Empfanglichkeit  gegen  Tb.  mogen  be- 
stehen,  sind  aber  bis  jetzt  noch  nicbt  exakt  erwiesen.  So  soil  die  Tb. 
nacli  Effertz  bei  Indianern  immer  galoppierend  verlaufen  und  in  der 
Kegel  nur  3  Monate  wahren.  Er  hat  bei  ihnen  nie  eine  Tb.  gesehen,  die 
6  Monate  gedanert  hatte.  In  der  Kegel  liegen  der  gr5fieren  oder  geringeren 
V< irbreitung  der  Krankheit  Unterschiede  in  den  durch  Sitte  und  Klima 
bedingten  Lebensverhaltnissen  zu  grunde,  die  auf  die  Infektions- 
gelegenheit  bestimmend  einwirken. 

Beispielsweise  erzahlt  uns  J.  P.  Allen  von  der  geringen  Disposition 
bei  Mensch  und  Vieh  in  Natal,  die  sich  bis  zur  Immunitat  steigert. 
Nun  geht  aber  aus  der  ganzen  Darstellung  hervor,  dafi  die  Menschen 
dort  unter  den  anscheinend  sehr  giinstigen  klimatischen  Verhaltnissen  ihr 
Leben  grofltenteils  in  der  freien  Natur  verbringen,  bei  offenem  Fenster 
schlafen,  dafi  jede  Familie  ihr  Haus  fur  sich  hat,  keine  Uberfiillung  herrscht 
und  alles  in  Licht  und  Luft  schwelgt;  das  Vieh  treibt  sich  in  halbwildem 
Zustande  frohlich  auf  den  Steppen  umher.  Nun  frage  ich,  wie  soil  unter 
solchen  hygieniseh  idealen  Verhaltnissen  eine  Infektion  moglich  sein?  Da 
ist  man  doch  nicht  berechtigt  von  Immunitat  zu  sprechen !  Dafi  hier  von 
keiner  tatsiichlichen  Immunitat  die  Rede  sein  kann,  geht  aus  der 
weiteren  Bemerkung  Aliens  hervor,  daC  dieses  „ immune"  Vieh,  wenn 
es  gefangen  und  in  enge  Stallungen  gebracht  wird,  in  dem  gleichen  Made 
wie  das  Stallvieh  in  England  erkrankt.  Diese  Immunitat  halt  also  nur  so 
lange  vor,  als  keine  Tb.B.  da  sind.  In  iihnlichem  Stile  sind  auch  andere 
..  Rassen-Immunitatsforschungen"  gehalten. 

Wie    leicht   man    in   dieser  Beziehung    einer  Tauschung  unterliegen 
kann,  zeigt  ein  Bericht  von  Tostivint  und  Remlinger,  wonach  in  Tunis 
von  den  arabischen  Muselmanen . . . .   2'220/00 

„       „    Europaern I'02°/00 

„       n    -Jnden (rl5°/0o 

an  Tli.  izvsf.ji-l M'ii  sind,  so  dafi  a  priori  eine  Rassendisposition  der  Araber 
anzunehmen  ware,  da  die  armen  [sraeliten  in  Wohnung,  Kleidung  und 
Krnahrung  den  Arabern  ahnlich  sind  und  die  reicheren  Juden  iin 
europaischen  Viertel  \\i<;  die  Fi-anzosen  leben.  Die  genauere  Untersuehung 
zeig!  aber,  dafi  bei  dm  Arabern  und  Europaern  „der  Besen  regiert",  das 
li'iiit  dietrockene  Reinigung,  bei  den  [sraeliten  dort  aber  unbekannt  und 
nur  feuchte  Reinigung  gebrauchlich  ist,  ferner,  dafi  ihre  M<">Ih'1  einfacher 
nml  iiiv(,  weniger  als  Staubfanger  geeignet  sind.  So  erklarl  si<-h  dureh 
eine  einfache    bygienische  Maflregel    (siehe  Seite  400)   der   seheinbare 

enunterschied,  dafi  die  dortigen  Juden,  gleichgllltig,  <>l»  aim  oder 
reich,  eine  geringere  Tuberkulosesterbliehkeii  aufweisen. 
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Inwieweit  ahnliche  Ursachen  auch  anderen  Ortes  voriiegen,  wo  eine 
geringe  Tuberkulosesterblichkeit  der  Juden  herrschen  soil  (H.  Hoppe, 
Gaster-Kretzmer),  entzieht  sich  meiner  Kenntnis.  Auch  bei  den  jiidi- 
schen  russischen  Soldaten  ist  die  Erkrankungsziffer  sehr  niedrig,  trotz 
einer,  wie  Schtschepotjew  hervorhebt,  erbarmlichen  Ernahrung  unter 
der  jiidischen  Bevolkerung  Buhlands. 

Australien  gait  frtiher  fiir  immun,  wahrend  jetzt  in  den  dicht- 
bevolkerten  Stadten  Sidney  und  Melbourne  die  Tb.  infolge  der  Einschlep- 
pung  aus  Europa  sehr  haufig  ist  (de  Haan).  Ahnlich  ist  es  in  Mexiko. 
Auch  bei  den  Negern  ist  die  Zahl  der  Tuberkulosefalle  erheblich  ge- 
stiegen  (Springer),  da  sie  nicht  mehr  so  strenge  abgesondert  sind 
und  nach  Harris  die  Unsitte  des  Herumspuckens  sehr  verbreitet  ist.  In 
Amerika  starben  1900  von  10.000  Lebenden  von  der  weiflen  Basse  17*4, 
den  Negern  48*5,  den  Indianern  50*7,  den  Ohinesen  65*7. 

Ira  Gegensatz  zur  haufigen  Tb.  unter  den  Einderrassen  hat  man 
mehrfach  deren  Seltenheit  bei  Buffeln  hervorgehoben,  z.  B.  war  unter  3912 
in  Prag  geschlachteten  Buffeln  keiner  tuberkulos  (Prettner);  auch  hier, 
wie  bei  manchen  tuberkelfreien  Eassen,  die  auf  offener  Weide  gehalten 
werden,  z.  B.  dem  ungarischen  Steppen-,  dera  osterreichischen  Alpen-, 
dem  bosnischen  Vieh  (Karlirisky)  u.  a.,  gibt  der  vorwiegende  Aufenthalt 
im  Freien  und  der  Mangel  an  Infektionsgelegenheit  offenbar  den 
Ausschlag.  —  Anderseits  stehen  auch  wirkliche  Eassen  unterschiede  in 
der  Empfanglichkeit  fest.  So  sind  die  japanischen  Einderrassen  nach  Kita- 
satos  Versuchen  sehr  widerstandsfahig  gegen  Perlsucht  und  H.  Tb.  B.,  die 
importierten  und  die  Mischrassentiere  sehr  empfanglich. 

Soziale  Verhaltnisse. 

Schlechte  soziale  Verhaltnisse,  mangelhafte  Wohnungen,  sitzende 
Lebensweise  werden  seit  alters  als  zur  Tb.  und  Skrofulose  disponierend 
angesehen.  ErfahrungsgemaD  erkranken  die  solehen  Schadlichkeiten  aus- 
gesetzten  Individuen  haufig  an  Tb.  —  Soziale  Misere  hangt  aber  fast 
untrennbar  rait  engem  Zusammenwohnen  und  dieses  sowie  der  Auf- 
enthalt in  geschlossenen  Eaumen  rait  einer  vermehrten  Infektions- 
gelegenheit  zusararaen,  die  auch  noch  durch  den  Mangel  an  den 
bakteriziden  Elementeu,  Licht  und  Luft,  in  den  Wohnungen  der  unteren 
Klassen  erheblich  gesteigert  wird  (siehe  Seite  10G).  So  lange  also  dieser 
Faktor  nicht  in  Abrechnung  gebracht  wird,  kann  man  ein  zuverlassiges 
Bild  iiber  die  Bedeutung  eventueller  gesteigerter  Disposition  nicht  gewinnen. 

V^ereinzelte  Beobachtungen,  dafi  in  nnbelasteten  Familien  nacli  Wolnien 
in    feuchten  Kammern    und  Kellern    mehrere    Falle   von  Tb.   vorgekomuien 

seien  (Newton),    sind    nicht   zur  Verallgemeinerung    geeignet.     Personlich 
habe  ich  den   Eilidruck,    als    ob    in  feuchten   Wohnungen  mehr  die  Skro- 
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fulose  als  die  Tb.,  mehr  die  Kontakt-  als  die  Inhalationsinfektion  dominiere, 

was  auch  m it  den  Experimenten  (siehe  Seite  104)  sich  deckt. 

Besonders  wird  schlechter  Ernahrung  und  Blutbildung  sowie 
mangelhafter  Muskelarbeit  ein  die  Entwicklung  der  Tb.  fordernder 
Einflufl  zugeschrieben.  Ehedem,  als  man  die  Diagnose  erst  stellte,  wenn 
dif  Krankheit  dem  Korper  bereits  den  Stempel  der  Anamie  aufgedriickt 
hatte,  trat  der  Unterschied  zwischen  Gesunden  and  herabgekommenen 
Tuberkulbsen  noch  markanter  hervor. 

Xach  De  To  ma  wurden  Tiere  nur  bei  ungenugender  Ernahrung 
und  in  dunklen  Raumen  durch  Inhalation  tuberkulos,  naeh  Preul]  bei 
Hunger  und  Diabetes  leichter  infiziert.  Zu  ahnlichen  Resultaten  waren 
Lannelongue,  Achard  und  Gaillard  gekommen.  —  Nach  meinen 
und  anderen  Versuchen  sind  aber  die  Tiere,  gentigend  virulente  In- 
fektionsstoffe  vorausgesetzt,  ausnahmslos  auch  bei  bester  Ernahrung 
infiziert  worden. 

Die  in  der  Praxis  gewonnenen  Eindrlicke  sprechen  ja  dafiir,  daft 
anzweekmafiig  und  mangelhaft  genahrte  Individuen  haufiger  an 
Tb.  erkranken  als  solehe  in  gutem  Ernahrungszustand.  Leider  existieren 
aber  dariiber  keine  zuverlassigen  Angaben  mit  Beriicksiehtigung  einer 
eventuellen  Infektionsgefahr,  und  man  wird  an  der  grofien  Bedeutung 
dieses  Faktors  scliwankend,  wenn  man  so  haufig  die  kriiftigsten  und  vor- 
ztlglichst  Ernahrten,  Preisringer,  Preisstiere,  phthisisch  werden  und  here- 
ditar  belastete,  sehwachliche  Stubenhocker  gesund  bleiben  sieht. 

Als  sprechendes  Beispiel,  daB  die  sozialen  Verhaltnisse,  die  mangel- 
hafte  Ernahrung,  der  Notstand,  als  solehe  nicht  uberschatzt  werden 
dflrfen,  ffihre  ich  die  Beobachtung  Virchows  an,  der  bei  dem  Studium 
des  Efungertyphus  in  Oberschlesien  (1848)  nachdriicklich  betonte,  wie 
wenig  Tb.  er  unter  den  dortigen  Einwohnern  gefunden  habe.  Auch  der 
Hungerkfinstler  Oetti  soil  nach  Klemperer  tuberkulos  gewesen  sein, 
nach  Senator  eine  oarbige  Infiltration  der  Lungenspitze  haben,  und 
doeh  isl  von  einem  VTiederaufflackern  seiner  Phthise  trotz  seiner  wieder- 
bolten  exzessiven  Eungerperioden  nichts  bekannt. 

Wichtiger  als  fiQr  die  Entstehung  isl  die  Bedeutung  des  Ern&h- 
rungszustandefi  for  den  Verlauf  der  Phthise  (siehe  Therapie). 

Uberanstrengung,   S  or  gen. 

Als   disponierend    gelten   audi    kftrperliche    und    geistige   uberan- 
strengung, Btarke  Gemtttsaffekte,  erdruckende  Sorgen  und  Kuhimer, 
I  enuDreiches  oder  aufreibendes  Leben.     Ks  isl  diesen 

Momenten   eine   gewisse  Einwirkung  auf  Entstehung,   ganz    besonders 
aber  aul  den  Verlauf  (siehe  spater)  oichl  abzusprechen,  indera  sie  indirekt 
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die  vegetative  Tiitigkeit  herabsetzen  und  auch  die  Ernahrung  des  Gesamt- 
organismus  beeintraehtigen. 

Als  Beweis  fiihrt  man  besonders  die  groBe  Tuberkuloseverbreitung 
in  den  verschiedenen  Armeen  an. 

Nach  meiner  Berechnung  ergeben  sich  auf  Grund  der  Sanitats- 
berichte  folgende  Zahlen : 

Summe  der  durch- 

schnittlichen  Jahres-  Erkrankungen  an  Pro  10.000  der 

Iststarke  Tuberkulose  Iststarke 

Preufiische  Armee 7,593.024  24.012  317 

(1874-1894),  20  Jahre. 
Bayerische  Armee 967.000  2.690  39'5 

(1874—1894),  20  Jalire. 
Osterr.-ungar.  Armee1) 5,396.126  30.487  56*5 

(1873—1892),  20  Jahre. 
Belgische  Armee 791.175  3.924  49'6 

(1870-1888),  19  Jalire. 

Die  franzosische  Armee  verlor  1890/91  fast  1°/Oo  der  Iststarke 
an  Lungentuberkulose,  im  Jahre  1899/1900  sank  die  Sterbliehkeit  auf 
0,52°/00,  im  deutschen  Heere  war  der  Verlust  an  Tb.  1882/83  noch 
0-63%o  und  sank  bis  1897  auf  0-24°/00  (1898/99  auf  016%0).  Doch 
geben  diese  Mortalitatsziffern  nur  ein  unsicheres  Bild,  da  der  Umfang 
der  friihzeitigen  Entlassung  Erkrankter  von  den  wechselnden  gesetzlichen 
Bestimmungen  abhangig  ist.  In  der  russischen  Armee  betragt  die  Morbi- 
dity anTb.  12*2°/00,  die  Mortalitat  1*39 °/00  (Schtsehepotjew).  Dubelir 
gibt  daselbst  die  Morbiditat  auf  3*5°/o0  an  und  findet  die  meisten  Er- 
krankungen  in  den  dicht  bevolkerten  Garnisonen. 

Betreffs  genauerer  Angabe  von  Einzelheiten  mufi  ich  auf  das  hervor- 
ragende  Eeferat  Sclijernings  auf  dem  Berliner  TuberkulosekongreB  und 
die  wertvollen  Arbeiten  von  Wick,  Markl  —  de  Benzi,  Sestini, 
Givogre  —  Grancher  und  Kelseh,  Colin,  Cotrin,  Kovatcheff, 
Decaux,  Arnaud  &  Lafeuille,  Lemoine  —  Rolland  —  Kaepelli 
—  Linden  u.  a.,  sowie  die  Sanitiitsberichte  der  verschiedenen  Armeen 
verweisen. 

Einer  solchen  Disposition  hat  man  also  auch  die  grofte  Verbreitung 
der  Tb.  in  der  Armee  zuschreiben  wollen.  Unter  anderem  hat  vor  wenigen 
Jahren  Schmidt  die  Armee-  und  Zivilbevolkerung  daraufhin  verglichen 
und  ist  bezuglich  der  Armeen  tiberhaupt  und  der  bayerischen  insbesondere 
zu  dem  Resultat  gekommen,  daC  „allenthalben  die  Zivilbevolkerung,  was 
Verluste   durch   die  Schwindsucht  anbelangt,    erheblich  besser  dasteht  als 

x)  Die  Zahlen  fiir  die  osterreichisch-ungarische  Armee  beziehen  sioli  auf  Be- 
bandelte.  Die  Zahl  dieser  ist,  weil  sie  den  Bestand  aus  den  Vorjahren  enthalt,  etwas 
grofier  als  die  der  Elrki-ankten,  and  zwar  im  Verhaltnis  von  100:1)5. 
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das  Militar",  so  dafl  es  also  kaum  moglich  sei,  dafi  die  Tb.  aus  dem  Zivil- 
stande  bei  der  Rekrutierung  ins  Militiir  gebracht  werde.  Da  man  es 
bier  mit  ausgesucht  kraftigen  Leuten  zu  tun  bat,  die  a  priori  nicht  dis- 
poniert  scheinen,  so  maehte  man  die  ubergrolJen  Anstrengungen  und 
Strapazen  des  Militardienstes,  das  Tornistertragen,  die  zu  mangelhafte 
Ernahrung,  die  vollstandig  veriinderte  Lebensweise,  einzelne  Autoren,  z.  B. 
Finkelnburg,  das  grofie  Heimweh  flir  diese  hohe  Tuberkulosefrequenz 
verantwortlich. 

Eine  kritische  Betrachtung  fiihrt  uns  zu  anderen  Resultaten. 
Bei  der  Zivilbevolkerung  wissen  wir  die  Zahl  der  Erkrankungen 
nicht;  da  jedoch  die  jahrlichen  Sterbeziffern  annahernd  gleich  bleiben, 
so  mufi  die  jabrliche  Erkrankungsziffer,  die  gewissermaDen  den  Nachwuchs 
der  Tuberkulosemortalitat  bildet,  diesen  offenbar  das  Gleichgewicht  halten, 
und  zwar,  wenn  die  einzelnen  Altersklassen  beriieksichtigt  werden,  bei 
durchschnittlich  dreijahriger  Dauer  der  Tb.,  der  Sterbeziffer  der  urn  drei 
Jahre  iilteren  Altersklasse  entsprechen.  Es  kommen  also  genial}  unseren 
Tabellen  (Seite  424)  auf  das  Alter  von  20  Jahren  zirka  84  Erkrankungen 
auf  10.000  Lebende. 

In  der  Armee  sind  die  Heilungen  mitgezahlt,  die  bei  der  friih- 
zeitigen  Erkenntnis  der  Krankheit  haufiger  vorkommen  und  auch  im  Falle 
einer  Wiedererkrankung  als  doppelt  gezahlt  abgezogen  werden  miissen ; 
in  der  Zivilbevolkerung  fehlt  die  Zahl  der  geheilten  Falle.  Da  z.  B. 
in  der  preuflischen  Armee  von  24.012  an  Tb.  Erkrankten  3225  =  4*25% 
der  Iststarke  als  geheilt  bezeichnet  sind,  so  wiirde  die  Zahl  der  Erkrankten 
/urn  Zwecke  eines  Vergleiches  mit  der  Zivilbevolkerung  um  4*25  pro  10.000 
herabzusetzen  sein  und  also  27*5  statt  31*7  betragen. 

Teilen  wir  die  durchschnittlich  dreijahrige  Krankheitsdauer  der  Tb. 
in  sechs  lialbjahrliche  Abschnitte,  so  gestalten  sich  die  Verhiiltnisse  un- 
gefahr  folgendermaflen: 

Von  den  in  einem  bestimmten  Jahre  zur  Stellung  koinmenden,  tuber- 
kulos  infizierten  und  teilweise  schon  erkrankten  Personen  (84  auf  10.000 
in  der  betreffenden  Altersklasse)  gelangen  die  im  letzten  Halbjahr  ihrer 
Krkrankung  Befindlichen,  also  dem  Tode  nahen,  das  sind  14%00,  wegen 
bocbgradiger  Erkrankung  wohl  iiberhaupt  nicht  mehr  zur  Stellung,  dio 
im  3.—;").  Semester  ihrer  Infektion  Befindlichen,  also  drei  Sechstel  =  42°/000, 
werden  wohl  gleicbfalls  als  tuberkulfts  erkannt  und  untauglich  erklftrt, 
hingegen  die  im  ersten  und  zweiten  Halbjahr  der  Infektion  befindlichen 
zwei  Sechstel,  also  28°/000,  entgehen  nocb  grdfitenteils  dw  Diagnose. 

Die  als  tauglich  Befundenen,  unter  denen  sich  also  zirka  28°/000 
latent  Taberkul5se  befinden,  leben  oach  der  Stellung  noch  etwa  l/2  Jahr 
bis  zu  ihrem  Einruckungstermin  in  den  gewohnten  v'erhftltnissen,  sind 
also  der  gleicheo  [nfektionsgefahr  ausgesetzl  wie  di<i  Qbrigen  zum  Eeeres- 
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dienst  untanglichen  Altersgenossen.  Es  muB  deshalb  diesen  der  halb- 
jahrliche  Infektionsanteil  mit  14°/000  noch  zugeschrieben  werden. 

U nter  den  im  Herbste  Einriickenden  mussen  sich  also  42°/0oo  bereits 
Infizierte,  aber  groBtenteils  noch  latent  Tuberkulose  in  den  verschiedensten 
Entwieklungsstadien,  und  zwar  14  im  ersten,  14  im  zweiten  und  14  im 
dritten  Halbjahr  ihrer  Infektion  befinden.  Bei  den  im  dritten  und  vierten 
Halbjahr  ihrer  Erkrankung  Befindlichen  —  28  —  wird  die  Tb.  zirka  im 
ersten,  respektive  zweiten  Halbjahr  des  Dienstes  offenkundig  zutage  treten, 
wiihrend  die  im  ersten  Halbjahr  der  Infektion  Befindlichen  erst  im  zweiten 
Dienstjahr  erkranken. 

Eine  Bestatigung  fur  die  Richtigkeit1)  unserer  Auffassung  bietet  uns 
der  Umstand,  daB  die  Tb.  in  der  Armee  mit  der  Dauer  der  Dienst- 
jahre  abnimmt,  wahrend,  die  Disposition  als  den  maBgebenden  Faktor 
vorausgesetzt,  mit  der  Dauer  der  Dienstzeit,  der  Uberanstrengung  u.  s.  w. 
immer  mehr  Individuen  der  Tb.  zum  Opfer  fallen  muBten. 

So  sind  nach  der  eingehenden  Zahlkartenstatistik  (1890 — 98),  welche 
in  der  preufiischen,  sachsischen  und  wiirttembergischen  Arraee  aufgenommen 
wurde  und  sich  auf  6924  Tb.  erstreckt,  erkrankt: 

im  1.  Dienstjahr 465*3°/0O 

„    2.  „        256'9°/oo 

n       3.  „  H7-3%0 

A  37*1°/ 

in  hoheren  Dienstjahren 123*3%o 

Von  842  an  Lungentuberkulose  und  Lungenblutung  Erkraiikten  dej" 
bayerischen  Armee  1890 — 94  entfallen: 

auf  das  1.  Halbjahr 37'2°/0 

„       „     1 .  Dienstjahr 53 '4% 

n  n       "'  n  AAA   /0 

3  14-4.0/ 

„    4.  „         und  dariiber 10'00/0 

Audi  in  anderen  Armeen,  z.  B.  der  russischen  (Schtschepotjew),  wird 
konstatiert,  dafi  die  meisten  Erkrankungen  ins  erste  Dienstjahr  fallen,  daO 
sie  dann  bis  zum  5.  Jahre  progressiv  abnehmen,  dafi  die  Infektion  also 
wold  vorher  geschehen  ist. 

Nach  L  e  m  o  i  n  e  erkrankten  von  3193  jungen  Soldaten  der  Militarakadem  ie 
536  an  Tb.,  darunter  296  im  ersten  Dienstjahr,  240  im  zweiten  und  dritten. 

Es  unterliegt  also  keinem  Zweifel,  daB  eine  groBe  Anzahl  Tuber- 
kuloser,  respektive  Infizierter  in  die  Armee  eintritt  und  daB  der  Militar- 
dionst  als  solcher  trotz  der  jetzt  auflerordentlich  gesteigerten  Anforderungen 
fi'ir  die  Erkrankungen  an  Tb.  nicht  verantwortlich  gemacht  werden  kann. 

l)  Diese  Zalilen  geben  naturlich  nur  ein  approximative.s  Bild  und  es  ware  nur  zu 
wiinselien,  daB  sie  dureh  exakte,  vorlaufig  fehlende  Grundlagen  ersetzt  wiirden.  Eine  der 
V^orauBBetzungen  fiir  die  Aufstellung  der  Tb.-Mortalitat  nach  den  einzelnen  Jahren  in  der 
Zivilbevolkening  ist  zum  Teii  an  den  Kosten  (mehrere  hundert  Mark)  geseheitert. 
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Die  Einschleppung  der  Tb.  aus  deu  hauslichen  Verhaltnissen  kommt 
auch  dadurch  zum  Ausdruck,  daD  die  Soldaten,  welehe  aus  stark  von  der 
Tb.  heimgesuchten  Gegenden  stammen,  z.  B.  der  Rheinprovinz,  erheblich 
mehr  an  Tb.  erkranken  als  die  aus  Ost-  und  Westpreufien  oder  Pommern. 
Das  gleiche  konstatiert  Sestini  fur  das  italienische  und  Linden  fiir  das 
finnisehe  Heer. 

Ja.  die  Abnahme  der  Erkrankungen,  die  schon  im  zweiten  und  noch 
mehr  im  clritten  Dieustjahr  —  bei  der  fruheren  dreijahrigen  Dienstzeit  — 
hervortritt  und  die  hier  hinter  der  auf  das  betreffende  Lebensalter  kommenden 
Zahl  von  Neuerkrankungen  zuriiekbleibt,  diiri'te  geradezu  dafiir  sprechen, 
daC  die  beziiglichen  Altersklassen  in  der  Armee  durch  die  rasche  Ent- 
fernung  der  Tuberkulosen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  vor  Neuinfektion 
gegeniiber  ihren  zivilen  Altersgenossen  geschiitzt  sind. 

In  der   deutschen  Militarenquete    der  G924  Tuberkulosen  ergab  sich, 
dafi  die  eigentlichen  Feldtruppen 

Infanterie,  Kavallerie,  Artillerie,  Pioniere 1*8 — l'9%o 

Train  und  Militiirkrankenwarter 2*3°/00 

< Jkonomiehandwerker 4*6°/0o 

Bekleidungsarnter 5'0°/oo 

Militarbacker 7'0%o 

an  Tb.  litten.  Es  zeigen  also  die  dem  Frontdienst  angehorigen  Truppen  trotz 
ihrer  groCen  korperlichen  Anstrengung  und  trotz  der  wechselnden  Witterungs- 
einflusse  eine  niedrigere  Erkrankungsziffer  an  Lungentuberkulose  als 
die  Mannscliaftsgruppe,  welehe,  wie  die  Okonomiehandwerker,  Schreiber, 
Musiker  u.  b.  w.,  weit  weniger  Erkaltnngen  und  Anstrengungen  ausgesetzt 
sind  und  sich  meist  in  geschlossenen  Eliumen  aufhalten. 

Dieser  Schutz  vor  Erkrankung  ist  natiirlich  kein  absoluter:  denn 
zweifellos  kommeu  auch  in  der  Armee  Ansteckungen  vor,  besonders  da, 
wo  die  Kasernementsverhaltnisse  noch  mangelhaft  sind:  ganz  erheblich 
mdgen  sie  in  frtiherer  Zeit  gewesen  und  in  mancher  Armee  lieute  noch 
Bein,  wo  die  Kaserne  mit  engstem  Zusammenwohnen  und  mangelhafter 
Beinliehkeit  gleichbedeutend  ist.1)  Auch  die  Biirgerquartiere,  z.  B.  in  den 
ManSvern,  mOgen  eine  ziemliche  Ansteckujfesgelegenbeit  abgeben.  A  her 
al-  ausgleichendes  ftfomenl  fallt  hier  der  ausgfdehnte  Aufenthalt  der  Soldaten 
im  Preien,  der  sich  bei  (\^v  gleichalterigen  Zivilbeviilkerung  nicht  findet  und 
die  dadurcb    verminderte  Infektionsgelegenheit  in  die  Wagsehale. 

Kin  kausaler  Zusammenhang  zwischen  der  Tb.  in  der  Armee  und 
den  angenommenen  Schadlichkeiten  des  Milit&rdienstes,  Qberanstrengung  etc. 
I:"illi  sich  Bomit  nichi  feststellen. 

'i  Zu  den  A-uanahmen  ?on  dieser  Kegel  BoheineD  Knorree  Beobaehtungen  zu 
gehoren,  wonach  Bich  von  der  Marinemannschafi  im  Eronst&dter  Hafen  der  grofiere 
Teil  Beine  Tb.  ersi  im  Diensl  geholt  bat.  Hier  wtirde,  ebenso  wie  in  Bdela  Fallen,  der  als 
Vertrauensarzl  einee  grofien  Betriebes  nnter  126  eben  ?om  Militar  Bntlassenen  38  8% 
Lungenkranke  fand.  ersi  das  eenauere  Studium  aller  Verh&ltnisse  die  Qrsacl rareben 
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Wenn  die  Disposition  der  Hauptfaktor  ware,  muBten  die  Feldzuge, 
wo  doch  die  denkbar  groBten  korperlichen  Strapazen,  ungiinstige  Ernahrungs- 
verhaltnisse,  Aufregungen  aller  Art,  Mangel  an  Schlaf,  schroffer  Witte- 
rungsweehsel,  Nasse  und  Kalte  in  Biwaks  wie  kaum  irgendwo  auf  den 
Organismus  einwirken,  eine  groBere,  eine  ungeheure  Verbreitung  der  Tb. 
zur  Folge  haben.  Aber  im  Jahre  1870/71,  wo  auf  deutscher  Seite  zirka 
1,000.000  Mann,  weniger  sorgfaltig  ausgewahlt  als  in  Friedenszeiten, 
im  Felde  standen,  starben  in  den  beiden  Jahren  zusammen  nur  1630  Mann 
an  Schwindsucht,  so  dafi,  selbst  zugegeben,  es  sei  noch  spater  ein  Teil 
der  Krankheit  erlegen,  von  einer  auffallenden  Zunahme,  wie  sie  eine  Folge 
der  Disposition  sein  mtifite,  nicht  die  Eede  sein  kann.  Im  Gegensatze 
dazu  zeigten  die  in  Deutscbland  kriegsgefangenen  franzosischen  Soldaten, 
„die  sich  einer  regelmaBigen  Lebensweise  und  behaglichen  Euhe  erfreuten" 
(Guttstadt),  naeh  Kelch  eine  ganz  erhebliche  Sterblichkeit  an  Tb.,  die 
in  dem  engen  Zusammensein  ihre  natiirliche  Erklarung  findet. 

AuchTholozan  berichtet,  daB  in  den  wahrend  des  Winters  1854/55 
vor  Sebastopol  gelagerten  Armeen  trotz  der  exzessiven  Strapazen,  trotz  des 
hiiafigen  Nachtdienstes,  ungeniigender  Kleidung  und  Ernahrung,  trotz  Kalte 
und  Feuchtigkeit  die  tuberkulosen  Krankheiten  fast  gleich  Null  waren. 

Alkohol  und  Tabak. 

Uber  den  disponierenden  EinfluB  des  Alkoholismus  sind  die 
Meinungen  noch  geteilt.  Am  entschiedensten  haben  englische  Autoren 
den  Abusus  alcoholicus  fur  die  Schwindsucht  verantwortlich  gemacht, 
wie  James  Clark,  Eichardson,  Mackenzie  u.  a. 

Yon  franzosischen  Arzten  sprachen  sich  Launay,  Lancereaux, 
Foamier,  Legrain,  Kraus  (in  Luttich),  von  den  deutschen  Strumpell, 
Bollinger  and  Mosler  in  ahnlichem  Sinne  aus. 

Baer,  welcher  auf  dem  TuberkulosekongreB  in  Berlin  ein  sehr 
gediegenes  Eeferat  liber  diese  Frage  brachte,  berief  sich  haaptsachlich 
auf  v.  Firks  Zahlen,  wonach  von  18.703  Gastwirten  trotz  relativ 
giinstiger  Lebensbedingungen  4418  =  24'6°/0)  von  den  Schankwirten  25% 
und  von  den  Kellnern  mit  ihren  ungunstigen  Lebensbedingungen  sogar 
53*1%  an  Tb.  gestorben  waren;  diese  Angaben  stimmen  mit  denea 
Edmunds,  Ogles'  u.  a.  uberein.  Sokolowski  fand  bei  30%  seiner 
Phthisiker  „mehr  oder  weniger  AlkoholgenuB",  nach  Barbier  huldigten 
(.)H%  der  Erkrankten  in  ausgesprochenem  Mafie  dem  Alkohol. 

Nach  Lavarenne  korrespondiert  die  in  den  einzelnen  Departements 
von  Prankreich  durchschnittlich  konsumierte  Alkoholmenge  im  wesent- 
lichen  mit  den  .Ziffern  der  Tuberkiilosesterblichkeit.  Laitinen  hat  audi 
experimentell  festgestellt,  daB  bei  Alkohol verabreiclnmg  die  Empfanglich- 

Cornet,  Tuberkulose.  2.  Anil  32 
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keit  des  Korpers  fur  eine  kiinstliehe  Infektion  mit  Tb.  B.  wiichst,  ebenso 
Achard  &  Gaillard. 

In  manchen  Temperenzlerschriften,  die  fur  alle  Laster  and 
Schwachen  des  Menschengeschlechtes  den  Abusus  spirituosoruin  und 
selbst  den  Usus  derselben  zu  beschuldigen  pflegen,  linden  wir  die  Tb. 
nnter  den  ersten  Folgen  des  Alkoholismus  aufgefiihrt. 

Xach  Forster  und  Pegurier  sind  audi  die  Kinder  von  Alkoholikern 
zur  Tb.  disponiert.   Auch  Bunge  spricht  sich  in  diesem  Sinne  aus.  Er  fand: 

Alkoholismus  des  Vaters  Zahl  der  Fiille  Tb.  bei  den  Kindern 

nieht  gewohnheitsinaBig 149  8-7°/0 

gewohnheitsmiiBig,  nniBig 169  10'7°/0 

gewohnheitsmaBig,  unmaBig 67  16*4°/0 

Potator 60  21-7% 

Dagegen  stellen  andere  Autoren  (Meyerhoff,  Peters,  Jackson. 
Leudet)  die  zur  Tb.  disponierende  Wirkung  des  Alkoholgenusses  in 
Abrede.  Nach  Leudet  fanden  sich  unter  295  Alkoholikern  nur  37  Leute 
mit  Lungentuberkulose,  Koranyi  und  Hammer  machen  auf  die  narben- 
bildende  Wirkung  des  Alkohols  aufmerksam  und  Mircoli  betont  geradezu 
seine  antitoxisehen  Wirkungen. 

Noeh  gar  nicht  so  feme  hinter  uns  liegfc  die  Zeit,  wo  einzelne 
Arzte  (Dettweiler)  ihre  Phthisiker  in  einer  gelinden  Alkoholbetiiubung 
hielten  und  deren  giinstigen  EinfluB  riihraten  (siehe  Therapie). 

Es  bleibt  jedoch  im  ganzen  ein  die  Krankheitsentstehung  fordernder 
Kinflufi  sehr  wahrscheinlich.  Als  begiinstigendeMomente  kame  in  erster  Linie 
•  in»'  Schwachung  und  voriibergehende  Hemmung  der  FlimmerzelJen 
im  Respiration strakt,  wodurch  die  Elimination  eingeatmeter  Bazillen  er- 
schwert  wird,  in  zweiter  die  gleichsinnig  wirkende  Schwachung  der  Herz- 
muskulatur  in  Betracht,  deren  genauere  Kenntnis  wir  besonders  Bollingers 
schdnen  Arbeiten  verdanken. 

Inwieweit  Einwirkungen  anderer  Art  auf  das  Waclistum  der  Bazillen 
statthaben,  entziehi  sich  vorlaufig  unserer  Kenntnis.  Auch  die  indirekten 
Sch&dlichkeiten,  die  mit  reiehlieherem  Alkobolgenufi  verknttpfl  zu  sein 
pflegen  -  stundenlanges  Sitzen  in  engen  Qberftillten  Raumen,  in  denen 
haufig  herumgespuclri  wird    -  seien  nur  nebenher  gestreift. 

Kin  zahlenm&Biger  Naehweis,  daO  der  AlkoholmiBbrauch  zur  Phthise 
disponiert,  existierl  bis  jetzl  nieht. 

Nichi  virl  anders  isi  es  mit  dem  Tabak.  Vor  zirka  20Jahren  vet- 
saumte  man  nicht,  auch  das  Rauchen  unter  den  zur  Phthise  disponierenden 
Paktoren  aufzuzahlen.  Heute  1&6I  man  Phthisiker,  Tails  sie  keine  llals- 
erseheinungen  haben,  ohne  Schaden  m&Big  rauchen.  In  der  Hauptsache 
haben  alle  diese  Passionen  wohl  nur  bei  Miflbraucb  einen  indirekten 
Srii.nl. ai.  indem  sie  unter  anderem  die  Ernahrung  berabsetzen. 
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Beruf. 

Die  auffallend  grofie  Verbreitung  der  Tb.  in  manchen  Berufsarten, 
z.  B.  unter  Buchdruckern  (G.  Meyer),  Tapezierern  (Abelsdorff),  nament- 
lieh  unter  Schleifern  (Stratmann,  Moritz  [Solingen],  Roepke1)  u.  a.) 
glaubte  man  kurzweg  einer  besonderen,  dureh  den  Beruf  erhohten  Dis- 
position zuschreiben  zu  miissen;  zum  grofiten  Teile  ist  jedoch  diese  Ver- 
breitung  nur  eine  naturliche  Folge  der  die  Infektion  begunstigenden 
Verhaltnisse,  zum  kleineren  Teile  das  Eesultat  erhohter  Disposition  (siehe 
Seite  411). 

So  zeigen  die  unter  Dach  und  Fach  ausgeiibten  Berufe  (Schneider, 
Schuster)  weit  mehr  Tb.  als  solche,  die  im  Freien  betrieben  werden 
(Eisenbahnarbeiter).  Dort  haufen  sich  die  Bazillen  in  einem  kleinen  Luft- 
quantum  an  und  bleiben  infolge  der  geringeren  Belichtung  langer  am 
Leben,  wahrend  ihre  Vertrocknung  durch  Staub  aller  Art  gefordert  wird; 
hier  werden  die  Infektionskeime  in  unendliche  Luftquantitiiten  zerstreut, 
durch  das  Sonnenlicht  bald  zerstort  oder  durch  die  Luftfeuchtigkeit  an 
der  f  einer  en  Zerstaubung  gehindert. 

Am  meisten  ist  die  Tb.  unter  den  Berufsarten  mit  viel  Staub- 
entwicklung  verbreitet.  Man  hielt  daher  die  Staubinhalation  und  die  da- 
durch  verursachte  Gevvebsreizung  fur  die  Hauptsache.  Das  stimmt  aber 
nicht  mit  meinen  auch  von  anderer  Seite  bestatigten  Erfahrungen  uberein^ 
wonach  die  Straflenkehrer,  die  doch  der  unmittelbarsten  Staubinhalation 
ausgesetzt  sind,  auffallend  selten  tuberkulos  werden. 

Der  Staub  wirkt  auf  die  Tuberkuloseverbreitung  in  doppelter  Hin- 
sicht  ein,  namlich  aufierhalb  und  innerhalb  des  Korpers. 

Aufierhalb  des  Korpers,  da  ausgeworfenes  Sputum  urn  so  leichter 
trocknet,  je  mehr  beigemengter  Staub  die  Klebestoffe  gewissermaBen 
bindet.2)  (Siehe  Seite  103.) 

2)  Naeh  Roepke  sind  1885-94  auf  1000  Schleifer  jahrlieh  zirka  12-82  an  Lungen- 
sfhwindsueht  gestorben. 

2)  Wie  verschieden  an  den  einzelnen  Ortlielikeiten  die  Staubmengen  sind,  zeigen 
die  Untersuehungen  von  Arens,  Dirksen,  Hesse  u.  a.  So  enthielt  1  m3  Luft: 

Dig  Staub 

im  Wolin-  und  Kinderzimmer 1*6 

in  einer  Kunstwollefabrik 7*0 

im  Sehulzimmer 8*0 

,.    Sagewerk 17*0 

in  einer  EisengieBerei 71'7 

„       „      Zementfabrik  1300 

„       ,,      Filzsoliiihfabrik 175-0 

iin  Koldenbunkcr  wiilircnd  des  KolUenfassens  2289*5 

Anderseit8  ist  dor  Staubgelialt  der  Luft  (naeh  Arens)  im  Freion  im  Vergleiehe 

zu  dem  der  Pabriken   so  goring,   da6  erst  die  Uatersuchiing  sehr  grofier  Luftmengen 

wagbare  Resultate  gibt. 
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Die  Menge  des  Staubes  allein  ist  aber  nicht  raafJgebend;  haben 
wir  doch  Beweise,  dab"  trotz  reichlichster  Staubentwicklung  wenig  Tb. 
vorhanden  sein  kann,  z.  B.  an  den  Kohlenberg werksarbeitern,  weil  dort  die 
dureh  den  Betrieb  bedingte  Luftfeuchtigkeit  jede  feinere  Verstaubung 
der  Bazillen  hintanhalt.  Anch  bei  Schwefelgrubenarbeitern  ist  trotz  der 
raiserablen  Lebensbedingungen  dieser  ungliicklichen  Menschen  die  Tb.  selten. 
Am  wichtigsten  ist  die  Trockenheit  und  Feinheit  des  Staubes,  daher 
sind  die  in  solchem  Milieu  ausgeiibten  Berufe  am  meisten  gefahrdet.  Doch 
scheint  eine  exzessive  Trockenheit  die  Vitalitat  der  Tb.B.  zu  beein- 
traehtigen,  namentlich,  wenn  dazu  wie  beira  frisch  gebrannten  Kalk  die 
iitzende  und  zerstorende  Wirkung  des  Kalziumhydroxydes  kommt  (siehe 
Seite  431).  Auherdem  kommen  fur  den  Verstaubungsprozefi  noch  die  Tem- 
peratur,  der  Modus  der  Staubverreibung  und  namentlich  die  in  den 
Arbeitsraumen    herrschenden  Luftstromungen    wesentlich    in  Betracht, 

Auch  auf  die  Infektionsgefahr  durch  die  bereits  in  die  Lungen  in- 
halierten  Bazillen  hat  der  Staubgehalt  der  Luft  einen  bedeutenden  Einflufi. 
In  je  reichlicheren  Mengen  sich  inhalierter  Staub  auf  der  Bronchial- 
schleimhaut  ablagert,  umsomehr  erleidet  der  nach  aufien  strebende 
Transport  der  eingeatmeten  Tb.  B.  Stockungen,  ahnlich  wie  die  Trift  auf 
einem  zu  dicht  mit  Treibholz  bedeckten  Flusse.  Es  werden  Inseln  ge- 
schaffen,  auf  denen  der  Tb.  B.  einen  Ruhepunkt  findet,  sich  ablagert  und 
zu  wuchern  beginnt. 

AuCer  diesen  die  Infektion  begiinstigenden  Momenten  kann  auch 
die  mechanische  Beschaffenheit  des  Staubes  das  Gewebe  zur  Aufnahme 
der  Tb.B.  besonders  disponieren.  Vergegenwartigen  wir  unsnur  die  Mannig- 
faltigkeit  der  Staubsorten,  je  nachdem  er  metallischer  Herkunft  ist 
(Kupfer,  Eisen,  Blei)  oder  mineralischer  (Sandstein,  Marmor,  Gips, 
Porzellan,  Granit,  Zement,  Schiefer,  Kalk),  vegetabilischer  (Tabak, 
Uaumwolle,  Flachs,  Hanf,  Holz,  Steinnufi,  Lumpen,  Mehl)  oder  animal i- 
s&her  (Knochen,  Ilaare,  Wolle,  Seide,  Borsten,  Federn,  Horn).  Die 
scharfen  Kanten  und  Spitzen  mancher  Metall-  und  Steinstaubarten  und 
der  Glasstaub,  die  sich  durch  ihre  Schwere  unterstiitzt,  in  die  Gewebe 
einbohren  und  den  anhaftenden  Bazillen  einen  Weg  offnen,  erklaren  die 
erschreckend  hohe  Tuberkuloseverbreitung  unter  Stahl-,  Glas-  und  Stein- 
Bchleifern.  80  betrag  die  Sterl)lichkeit  an  Tb.1)  bei  den  Porzellan-,  Dia- 
mant-  and  MetallsehleiferD  50—60%,  bei  Hen  Glasschleifera  7o°/,r  l»('i 
den  Steinmetzen  und  Peuersteinarbeitern  89#3%.  (Sorgo.) 

El  Bcheinl  zu  dem  vorher  Gesagten  (Sellenheit  der  Erkrankung  bei 
Arbeit  im  Preien)    im   Widerspmch  zu  stehen,   dafi  die  Steinhauer  soldi 

'»  Leider  Bind  die  Taberkuldsen  auoh  Wer  wieder  im  V^erh&ltnia  zu  den  ^<<'- 
itorb«nen  Qberhaupl  berechnet,  bo  dafi  mt  kein  EUverl&ssigeB  Bild  bekommen. 
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gewaltiges  Kontingent  zu  den  Lungenkranken  stellen.  Die  Erklarung  ist 
jedoch  leicht  gefunden,  da  der  spitze  Steinstaub  fortwahrend  Lasionen  der 
Lunge  verursacht  und  dieses  lokal  disponierende  Moment  hier  eine  un- 
gewohnlich  hohe  Bedeutung  erlangt.  Diese  Unzahl  kleiner  Yerwundungen 
gentigt,  urn  die  Infektionsbedingungen  auBerst  gtinstig  zu  gestalten,  obwohl 
die  Leute  einen  groBen  Teil  des  Jahres  im  Freien  arbeiten  und  ihr  Ver- 
kehr  mit  Phthisikern  gewohnlich  auf  die  Kneipe  und  die  Wintermonate 
beschrankt  ist,  wo  sie  meist  eine  andere  Beschaftigung  ausiiben. 

In  anderen  Berufsarten  reizt  vorzugsweise  die  chemische  Be- 
schaifenheit  des  Staubes  die  Schleimhaute  und  erleichtert  so  die  Auf- 
nahme  des  Tb.  B.  Daher  die  zahlreichen  Tuberkulosen  unter  den  Tabak- 
arbeitern,  die,  wie  Brauer  hervorhebt,  fast  alle  auf  den  Boden  spucken. 

In  ahnlicher  Weise  wirken  auch  atzende  Dampfe,  wie  Salzsaure  etc., 
in  andern  Berufen,  z.  B.  der  Textilindustrie,  handelt  es  sich  weniger  um 
die  Qualitaten  des  Staubes,  als  um  die  engen,  lichtlosen  Arbeitsraume, 
welche  in  hohem  MaBe  eine  Konzentration  der  Infektionsstoffe  begiinstigen, 
wie  in  der  Hausindustrie.  Von  1000  Nahmaschinenarbeiterinnen  hatten  nach 
E.  Fa  Ik  70,  von  den  Platterinnen  (feuchte  Luft!)  48  Lungenschwindsucht. 

Wir  sehen  also,  die  Verhaltnisse  sind  auBerordentlich  kompliziert, 
so  daB  es  unmoglich  ist,  sich  ein  klares  Bild  iiber  die  Ursachen  der  er- 
hohten  Tuberkuloseverbreitung  zu  verschaffen,  wenn  man  nicht  den  ganzen 
inneren  Betrieb  in  all  seinen  Einzelheiten  beriicksichtigt. 

Nur  so  viel  geht  hervor,  daB  die  gesteigerte  Infektionsgelegenheit 
den  wichtigsten  und  nachweisbarsten  Faktor  fur  eine  Infektion 
biidet,  daB  aber  auch  disponierende  Momente  fur  die  Entwicklung  der 
Krankheit  oft  schwer  ins  Gewicht  fallen. 

Krankheiten, 
Einer  groBen  Reihe  von  Krankheiten  hat  man  im  Laufe  der  Zeit 
einen  zur  Tb.  disponierenden  EinfluB,  oft  auch  denselben  Krankheiten 
wieder  eine  immunisierende  Kraft  beigemessen.  Alle  diese  Angaben  sind 
nur  mit  grofier  Vorsicht  aufzunehmen.  Denn  erstens  stiitzen  sie  sich 
oft  nur  auf  Erfahrungen  und  Eindrticke  des  einzelnen,  zweitens  sind  die 
vorliegenden  Zahlen  viel  zu  klein  fur  statistische  Betrachtungen,  drittens 
vergegenwartigt  man  sich,  wenn  man  die  Zahlen  auf  Gestorbene  bezieht, 
bei  wcitem  zu  wenig,  wieviele  schon  unter  den  nicht  an  sole  her  Krank- 
heit Leidenden   im  gleichen  Alter  gleichfalls  an  Tb.  zu   grunde   gehen. 

Blut-  und  Herzkrankheiten. 
Anamie  und  Ohio  rose    werden    seit    alters    als    dispouierend    zur 
Phthise  und   als    deren  Vorlaufer   angesehen.     Allein   haufig  handelt  es 
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sieh  bereits  um  die  Wirkungen  der  sclion  vorhandenen  Tb.  Umgekehrt 
bleibt  cine  groBe  Zabl  von  Jugend  auf  stets  blasser  Menschen  gesund, 
wahrend  zablreiche  robuste  Leute  von  bliihendstem  Aussehen  dahingerafft 
werdeD.  Die  Moglichkeit,  dafi  durch  die  Blutverschlechterung  nnd  ein 
...Minus  von  Schutzstoffen",  sowie  „die  schlechtere  Ernahrung  der  den 
Angriffen  der  Bazillen  ausgesetzten  Gewebszellen"  (Schliiter)  Ausbruch 
und  Umsichgreifen  des  tuberkulosen  Prozesses  begiinstigt  wird,  ist  nicht 
von  der  Hand  zu  weisen,  doch  fehlen  daruber  vorlaufig  exakte  Unter- 
suchungen  nnd  zahlenmafiige  Feststellungen. 

Ziemlich  allgemein  nimmt  man  die  mangelhafte  Entwicklung  des 
GtefaBsystemes  und  die  Enge  der  Aorta  fur  die  Disposition  in  Anspruch; 
namentlieb  Brelimer,  Bokitansky,  neuerdings  Acbert,  ferner  Bouchard 
mid  Baltbazard  (auf  Grrund  vergleichender  Untersuchungen  an  87  Per- 
sonen)  u.  a.  sprechen  der  Kleinheit  des  Herzens  und  seinem  MiBverhiiltnis 
zu  einer  grofien  Lunge  in  erster  Linie  einen  maBgebenden  Einflufi  auf 
die  Entwicklung  der  Phthise  zu;  auch  diese  Hypothese  hat  manche  be- 
grundete  Anfechtung  erlitten. 

Plausibler  erscheint  es,  daB  die  verminderte  Triebkraft  des 
Herzens,  schon  von  Brehmer  erwahnt  und  neuerdings  von  Schliiter 
betont,  die  Tb.  begiinstigt.  Dera  schwachen  Herzen  wird,  wie  ich  schon 
L888  hervorhob,  auch  ein  schwacher  funktionierendes  Flimmerepithel  ent- 
sprechen,  das  eine  Infektion  erleichtert.  Es  ist  weiterhin  auch  moglich, 
dull  die  Tb.  durch  mangelhaftere  Gewebserniihrung  gefordert  wird,  jedoch 
ist   bis  jetzt  keiner  von  beiden  Faktoren  erwiesen. 

Die  Herzklappenfehler  sollen,  wie  man  mit  Bokitansky  seit 
langem  annahm,  die  Tb.  ausschlieBen.  Auch  in  neuerer  Zeit  fand  Otto 
unter  111  Fallen  von  Klappenfehlern  keine  Lungentuberkulose. 

Dagegen  stellte  Frommolt  auf  Grand  von  7870  Sektionsprotokollen 
fest,  dafi  gleichzeitiges  Vbrkommen  beider  Elrkrankungen  gar  nicht  so 
selten  is1  (unter  211  Klappenfehlern  22mal  Phthise).  Potaine  land  unter 
55  Mitralstenosen  (.»  mit  Phthise  kombiniert.  Die  Moglichkeit  gleich- 
zeitigen  Vorkommens  ergeben  audi  die  Beobachtungen  von  v.  Weismayr 
(in  1  Fallen  das  Viiinm  primar),  v.  Leyden,  Bolz,  Otto,  Birch-Hirsch- 
feld  ii n< I  die eingehende  Arbeit  von  Meisenburg.  I  Inter  Birch-H  irschfelds 
1359  Sektionen  war  907mal  =  2()-<s,)/u  ehronische  Lungenschwindsucht, 
unter  107  mit  Herzklappenfehlern  5mal  =  4-<j°/0.  dagegen  zeigten  2  Falle 
von  Stenose  de9  Pulmonalostiuin  eine  Lungentuberkulose. 

Naeli  Meisenburg  standen  an  der  medizinischen  klinik  in  Leipzig 
L889  L898  1649  Phthisiker  und  760  Herzklappenfehler  in  Behandlung, 
53niai  zeigten  sich  beide  Krankheiten  gemeinsam,  und  /war  in  7"()  der  \  itia 


Krankheiten.  503 

Lungentuberkulose  und  bei  1*14%  der  Phthisiker  gleiclizeitig  Herzfehler, 
wahrend  in  der  Gesamtzahl  dor  Erkrankungen  die  Herzfehler  l'75°/0 
betrugen. 

Bei  Mitralfehlern,  die  meist  im  jugendlichen  Alter  auftreten,  fand 
Meisenburg  in  9'3%  (Frommolt  in  8%),  bei  Mitralstenose  in  2'6°/o, 
bei  Aortenfehlern  in  5"4°/o,  bei  Pulmonalstehose  unter  allerdings  nur 
5  Fallen  4mal  (also  in  80%)  gleiclizeitig  Lungentuberkulose.  (Siehe  noch 
0.  Fischer,  Danlos  und  Barth,  Faisans,  Naegeli.) 

Die  meisten  Beobachtungen,  wenn  sie  auch  vielfach  voneinander 
abweichen,  dent en  darauf  hin,  dafi  die  Klappenfehler,  welche  zu  ver- 
langsamtem  Abflufi,  Uberfullung  der  Lungenkapillaren  und  zur  Staining 
in  der  Lunge  fiihren,  das  Zustandekommen  der  Phthise  zwar  nicht  vollig 
ausscliliefien,  aber  doch  vielfach  erschweren.  So  konstatiert  v.  Kryger 
haufig  ausgeheilte  oder  zum  Stillstand  gekommene  Tb.  bei  Klappenfehlern. 
(Tiber  den  giinstigen  Einflufi  venoser  Stauung  auf  tuberkulose  Prozesse 
siehe  bei  Verlauf  und  Heilung.)  Auch  bei  Aortenaneurysma  gilt  Tb.  als 
selten.  Fiir  das  rare  Auftreten  der  Phthise  bei  Mitralstenose  sucht  Meisen- 
burg  die  Ursache  in  einer  chemischen  Veriinderung  des  Blutes  (vermehrter 
Alkaleszenz),  welche  die  Ansiedlung  der  Bazillen  hindert. 

Stenose  der  Arterien  und  namentlich  Pulmonalstenose  scheint  der 
Entwicklung  der  Tb.  forderlich  zu  sein  (Frerichs,  KasemBeck,  Biiumler 
u.  a.);  die  verminderte  Blutzufuhr1)  wird  hiefiir  als  Ursache  verant- 
wortlich  gemacht.  Auch  bei  Kyphoskoliose  scheint  die  Tb.  im  ganzen 
seltener  aufzutreten,  was  man  gleichfalls  der  venosen  Blutfnlle  zuzu- 
schreiben  pflegt;  doch  hangt  dieser  relative  Schutz  wesentlich  vom  Zustande 
des  Herzens  ab  (Levy,  Schltiter),  beim  Eintreten  von  Myodegeneration 
wird  auch  hier  die  Tb.  haufiger.  — 

Nephritis  soil  in  gewisser  Hinsicht  vor  Tb.  schiitzen,  da  nach  Bright 
Nephritiker  selten  daran  erkranken. 

Diabetes. 

Yon  den  als  disponierend  geltenden  allgemeinen  Krankheiten  steht 
der  Diabetes,  welcher  gewohnlich  mit  Sinken  der  Herz-  und  Muskel- 
tatigkeit  einhergeht,  in  erster  Linie. 

Nach  Germain  See  stirbt  ein  Viertel  (23%)  der  Diabetiker  an 
Phthise.  Freilich  ein  recht  zweifelhafter  Beweis,  da  das  Prozentverhaltnis 
der  Tb.  zur  Gesamtsterblichkeit  in  den  fiir  Diabetes  in  Frage  kommenden 
Altersklassen   nicht   geringer   ist.  (S.  S.   423.)   Ein   iihnliches   Verhaltnis 

a)  Nach  Hofbauer  dagegen  Bteigern  die  Einflusse,  welehe  mit  vermehrter 
Blutzufuhr  und  aktiver  Hyperamie  einhergehen,  die  lokale  Disposition  und  zeiehnen 
sieh  die  Pradilektionsstellen  dureh  reiche  Blutzufuhr  aus. 
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gibt  v.  Noorden  und  Naunyn  (24%)  an,  Griesinger  42%,  Gregoraci 
sogar  59%-  Croner  fand  unter  hundert  Diabetikern  16  selbst  tuberkulos, 
bei  weiteren  31   eines  der  Angehorigen  tuberkulos. 

Die  bei  Diabetes  auftretenden  Lungenveranderungen  betrachtete  man 
friiher  als  eine  besondere  Form  der  Phthise,  bis  v.  Ley  den,  Riegel, 
Immermann  und  Etitimeyer  durch  den  Nachweis  von  Tb.B.  die 
Identitat  mit  der  Lungentuberkulose  feststellten.  Hier  scheint  man  mit 
Becht  nicht  nur  von  einer  leichteren  Infektion,  sondern  audi  von 
einem  besseren  Nahrboden  fiir  den  Bazillus  reden  zu  konnen,  umso- 
mehr,  als  bekanntlich  Zusatz  von  Zucker  zum  Nahrboden  das  Waehstum 
des  Bazillus  iippiger  gestaltet. 

An   der  raschen  Ausbreitung    der   Phthise    mag    auch    die    Unter- 
ernahrung  des  Diabetikers  ihren  Anteil  haben.  (Blumenfeld,  Sch  1  titer.) 
H.  Weber  will  in  der  mangelhaften  Kohlensaurebildung,  da  ein  Teil 
des    Zuckers    nicht    zu    Kohlensaure   verbrannt,    sondern   als    soldier   aus- 
geschieden    wird,    die   Ursache    fur   die    tuberkulose   Disposition    des   Dia- 
betikers finden. 

Lor  and   halt   die   Tb.   (und   Krebs)   fiir  Antagonisten   des    Diabetes. 
Erst  mit  Erschopfung  der  Schilddriise  werde  die  Tb.  begiinstigt. 

Psychosen. 
Das  haufige  Auftreten  von  Tb.  bei  psychisch  Erkrankten, 
besonders  bei  denjenigen  Formen,  die  mit  tiefer  Depression,  apathisch- 
stuporosen  Zustanden  und  Herabsetzung  der  vegetativen  Funktionen  ein- 
hergehen,  lafit  sich  durch  die  geriugere  Reflexerregbarkeit  auf  ein- 
geatmete  Staubpartikel,  die  rasche  Ausbreitung  durch  die  mangelhafte 
Ex pekt oration  wohl  erklaren.  Aufierdem  ist  die  Ansteckungsgelegenheit 
mders  in  Irrenanstalten  durch  das  Zusammenwohnen  mit  anderen 
Phthisikern  und  das  bei  Geisteskranken  oft  unvermeidliche  Herumspuckcn 
erheblicli  vermeil rt. 

Ob  daneben  noch  eine  Disposition  im  eigentlichen  Sinne  vorliegt, 
derart,  dafl  der  Xiihrboden  ein  giinstiger  ist,  dafur  fehlen  bis  jetzt  Be- 
weise.  Dafi  jedoch  der  Hauptgrund  der  erhohten  Tuberkulosemortalitat 
niclii  in  diesen  CJmstanden,  sondern  in  den  durch  das  Anstaltsleben  ge- 
!mii  [nfektionsgelegenheiteD  zu  Buchen  ist,  zeigt  die  erhebliche  Ab- 
oahme  der  Tb.  in  den  preufiischen  [rrenanstalten,  seit  die  Durchfiihrung 
prophylaktischer  antibazillarer  Maflnahmen  angebahnt  ist,  sowie  die  Ab- 
nahme,  weno  man  <li<'  Kranken  durch  Aufenthall  im  Freien  dw  [nfektions- 
genheil  entzieht.  (Siehe  Seite  415  und  Erfolg  der  Prophylaxis.) 

Defekte. 

Im  lokalen  Binne  mrken  disponierend  alle  mil  einer  Kontinuitats- 
trennung   dec    Baut-    and    Bchleimhautepithels    yerbundenen    Lftsionen, 
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Wunden  jeglicher  Art,  zufallig  oder  nach  Operatiouen,  die  dem  Eindringen 
des  Bazillus  die  Wege  ebnen.  Als  solche  haben  wir  kennen  gelernt  an 
der  aufieren  Haut  sowie  der  Schleimhaut  Eisse,  Rhagaden  (Tuberculosis 
cutis  verrucosa),  Bisse,  Kratzwunden,  Stiche  bei  Sektionen,  Insektenstiche, 
Tatowierung,  Impfwunden,  Abscheuerungen  durch  spitze  Zahnvorspriiuge, 
Zahnextraktionen,  Verbrennungen  (Haut,  Zunge),  Atzungen  (Osophagus), 
Nabelwunden  (Peritonealtuberkulose),  Abschiirfungen  durch  barte  Kot- 
partikel  (Rektum),  in  der  Nase  Bohren  mit  dem  Finger,  Ohrringstechen, 
intensive  gegenseitige  Beriihruug  verschiedener  Partien  (Processus  vocales), 
Verletzuugen  des  Auges  (Iristuberkulose  durch  Strohhalm  etc.),  Ab- 
schiirfungen an  den  Genitalien  durch  Fremdkorper  und  Lausebisse  u.  s.  w. 
(Siehe  die  einzelnen  Organe  im  7.  Kapitel.)  Doch  begtinstigen  nur  frische 
Wunden  die  Ansiedlung  von  Bazillen.  Granulierende  Flachen  setzen  hin- 
gegen,  soweit  sie  intakt  sind,  nach  den  Versuchen  von  Billroth,  Klein, 
Notzel  u.  a.  der  Bakterieninvasion  ein  Hindernis  entgegen,  teils  durch 
den  mechanischen  Schutz  des  dichtgefugten,  mehr  oder  minder  hohen 
Zellagers,  teils  durch  die  Exsudation,  welche  angelagerte  Keime  wieder 
wegschwemmt, 

Mit  Berufung  auf  die  Versuche  Cell  is  und  Guarnieris,  welche 
durch  Einatmenlassen  trocken  verstaubter  Sputa  nur  dann  ein  positives 
Resultat  erhielten,  wenn  die  Luftwege  der  Tiere  vorher  irritiert  waren, 
glauben  einige  Autoren,  in  solchen  Defekten  eine  notwendige  Vor- 
bedingung  fur  die  Infektion  sehen  zu  diirfen.  Mit  Unrecht;  denn  an 
Tausenden  von  Tieren  gemachte  Versuche  anderer  Forscher  (darunter  mehr 
als  1000  Yersuche  von  Cornet)  beweisen,  dafi  auch  von  der  unverletzten 
Haut  und  Schleimhaut  aus  durch  Verreibung,  Verfiitterung  oder  Ver- 
staubung  von  tuberkulosen  Infektionsstoffen  sowohl  auf  nassem  wie  trockenem 
Wege  regelmafiig  eine  Tb.  erzeugt  wird.  Die  Fehlerquelle  der  wider- 
sprechenden  Versuche  von  Cell i  &  Guarnieri  u.  a.  haben  wir  oben  nach- 
gewiesen  (siehe  Seite  134). 

Entziindungen,  Katarrhe. 

In  gleicher  Weise  wie  durch  Verletzung  verursachte  Epitheldefekte 
konnen  auch  Lasionen  infolge  krankhafter  Zustande  (siehe  Seite  288  ff.), 
Katarrhe  (Bronchitis,  Pneumonie  u.  s.  w.)  eine  Ansiedlung  der  Tb.B. 
begunstigen.  Hier  waren  auch  die  Affektionen  einzureihen,  welche  die 
normale  Nasenatmung  behindern  und  zur  Mundatmung  fiihren,  wie  starke 
Katarrhe,  Polypen,  adenoide  Wucherungen,  die  alle,  wie  schon  erwahnt, 
Eindringen  und  Ansiedlung  der  Bazillen  erleichtern.  Ferner  schaffen 
stagnierende  Sekrete  (Bronchiektasien,  A.  Friinkel),  chronische  Pneumonien 
eine  grofiere  Infektionsmoglichkeit  und  disponieren  in  gewissem  Sinne, 
wahrend  eine  sehr  reichliche  Flussigkeitsabsonderung  eine  Elimination  der 
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Eiodringlinge  herbeifuhrt.  Dieses  verschiedene  Yerhaltcn  bei  starker 
Sekretion  und  Staining  erklart  uns  die  viell'ach  diametral  entgegengesetzten 
Beobachtungen  verschiedener  Autoren,  so  daB  zuverliissige  Zahlen  vor- 
laufig  noch  fehlen. 

Nach  Alexander  waren  nnter  22  obduzierten  Ozaenafallen  15  =  68°/0 
an  Tb.  zu  grunde  gegangen,  imd  imter  50  lebenden  Ozaenakranken  hatten  22 
sicher  Lungentuberkulose,  7  waren  snspekt;  unter  200  Phthisikern  dagegen 
fand  Alexander  nnr  einrnal  typische  und  6  geheilte  Ozaenafalle,  wonach 
also  die  Phthise  haufig  die  Ozaena  begleitet,  aber  nicht  unigekehrt. 

Besonders  Moller  und  Rappaport  haben  neuerdings  auf  die  Haufig- 
keii  der  Erkrankung  der  oberen  Luftwege  bei  Phtbisikern  aufmerksam 
gemacht.  Sie  fand  en  die  Nase  in  84%,  den  Rachen  in  76%,  den  Kehl- 
kopf  in  42°/0  und  die  Ohren  in  26%  aller  Falle  erkrankt.  Doch  laflt 
dies  noch  keinen  Schlufi  zu,  auf  den  ursachlichen  Zusammenbang  mil; 
der  Entstebung  der  Tb.  Siehe  auch  W.  Freud enthal. 

Speziell  die  Erkaltungen  spielten  in  der  Phantasie  der  alten  Arzte 
eine  selir  wichtige  Rolle  fur  das  Entstehen  der  Krankheit.  Das  mag  zum 
Teil  daran  gelegen  haben,  daft  die  beginnende  Lungentuberkulose  sich 
unter  dem  Bilde  haufig  wiederkehrender  Katarrhe  verbirgt,  welche  in 
dieser  Form  mit  Recht  gefurchtet  wurden. 

Heute  ist  man  von  der  Uberschatzung  der  Erkaltung,  was  die  Dis- 
position anbelangt,  abgekommen  und  die  Versuche,  welche  ihre  Bedeutung 
dartun  sollten,  sind  nicht  einwandfrei  (siehe  Chelmoiiski).  Damit  ist 
jedoch  nicht  ausgeschlossen,  datf  eingeatmete  Tb.  B.  von  einem  durch 
Erkaltung  reflektorisch  (?)  in  der  Funktion  behinderten  Flimmerepithel 
weniger  rasch  eliminiert  und  dadurch  eine  Infektion  begtinstigt  werden 
kann.  (Siehe  auch  Maglieri,  Ruhemann.)  Eine  weit  grofiere  Be- 
deutung hat  die  Erkaltung  fur  schnell  wuchernde  Bakterien.  Siehe 
•  lit-  Axbeiten  Durcks  u.  a.  Uber  den  Einfluft  der  reflektorischen  Hyperamie 
innerer  Organe  auf  Tb.  (kontrahierte  Hautgefafie)  wissen  wir  nichts  Be- 
stimmtes,  doch  gilt  sie  im  allgemeinen  als  disponierend  fiir  bakterielle 
Invasion. 

Sokolowski  u.  a.  halten  die  Pleuritis  fur  ein  disponierendes 
Moment.  Ks  [si  wohl  denkbar,  daB  eine  adhiisive  Pleuritis,  welche  die 
Lunge  and  ihre  Exkursionen  behindert,  einer  [nfektion  und  Ansiedlung 
der  Bazillen  ^orschub  leistet,  gegebenenfalls  ist  aber  scbwer  zu  entscheiden, 
ob  die  Pleuritis  niciii  bereits  der  A.usdruck  einer  bislang  nodi  gering- 
lugigen  Tb.  war.  Dafi  eine  eisudative  Pleuritis  bin  and  wieder  sonar  vorflber- 
nden  Stillstand  einerTb.  herbeifuhrt,  werden  wir  im  2. Teil  bespreehen. 

Emphysera   soil   wegen   des  yerlangsamten  AMussea  des  Lungen- 
lie  Tb      ■    chlieflen   (Radicke   land   unter  1 18  gestorbenen 
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Emphyseraatikero  nur  7  Tb.),  nach  Rueff  gilt  dies  nur  fiir  die  emphysematos 
veranderten  Stellen,  wahrend  Martin  einen  Antagonismus  uberhaupt  in 
Abrede  stellt  nnd  das  haufige  Vorkommen  generalisierten  Emphysems 
mit  chronischer  Lungentuberkulose  hervorhebt.  (Uber  Emphysem  bei 
fibroser  Phthise  siehe  Bard  sowie  Kapitel:  Verlauf.)  Namentlich  soil  aueh 
Asthma  die  Tb.  ausschliefien.  Ich  gebe  zu,  dafl  Asthmatiker,  vielleicht 
infolge  der  venosen  Blutstauung  (siehe  Seite  503),  recht  selten  tuberkulos 
werden,  doch  finde  ich  unter  meinen  Kranken  —  ich  habe  jahrlich  etwa 
150  typische  Asthmatiker  in  Reichenhall  in  Behandlung  —  zirka  1 — 2%, 
bei  denen  sich  zum  typischen  Asthma  nachtraglich  Tb.  gesellt. 

Erst  kurzlich  hatte  ich  einen  Herrn  aus  Stuttgart  in  Behandlung, 
interessant,  weil  der  Betreffende  noch  zirka  1/2  Jahr  vorher  von  zuver- 
lassigster  Seite  (Pentzoldt  und  Mor.  Schmidt)  als  tuberkulosefrei  erklart 
und  auch  mehrmals  in  der  Nase  gebrannt  worden  war;  er  hatte  typische 
paroxysmal©  Asthmaanialle,  daneben  Infiltration  und  reichlich  Tb.B.  im 
Sputum. ]) 

Auch  A.  Frankel  bezeichnet  die  Kombination  nur  als  selten,  hat 
aber  selbst  solche  Falle  beobachtet;  Berkart  (zit.  nach  Diinges)  fand 
unter  180  Asthmafallen  bei  5  Tb.B.  im  Sputum;  unter  den  von  Jacob 
und  Pannwitz  gesammelten  3295  Tuberkulosen  waren  4  mit  Asthma 
(fraglich  ob  typisches  Asthma  oder  nur  von  den  Kranken  oft  so  bezeichnete 
Dyspnoe).  Diinges  hat  zwei  Falle  von  Tb.  nach  Asthma  mitgeteilt,  wobei 
freilich  in  einem  Falle  das  Asthma  nicht  sicher  stand,  im  andern  die  Tb. 
nur  durch  Tuberkulin  diagnostiziert  war  (Sitz  der  Tb.?).  Nach  Bru gel- 
man  n  tritt  Tb.  eher  zu  Asthma  als  umgekehrt  und  nach  Baumler  gehen 
nicht  selten  alte  Asthmatiker  und  Emphysematiker  an  Tb.  oder  Miliar-Tb. 
zu  grunde. 

Trauma. 

Bezuglich  des  Traumas  wurde  schon  gelegentlich  der  Infektion  deiv 
Pleura,  der  Knochen  und  Gelenke  (siehe  Seite  344),  des  Gehirns  (siehe 
Seite  347)  hervorgehoben,  dafi  und  wie  es  eine  Tb.  der  Organe  herbeizufuhren 
vermag.  In  gleicher  Weise  kann  durch  solche  Traumen,  die  direkt  oder 
durch  Contrecoup  auf  verkiiste  Bronchialdriisen  oder  einen  tuberkulosen 
Lungenherd  wirken,  eine  Infektion  der  Lunge,  und  wenn  Bazillen  in  die 
Blutbahn   gelangen,   irgendwelcher  anderen   Organe    zu   stande   kommen. 

Man  ist  jedoch  durch  die  neueren  Arbeiten,  namentlich  auf  chirurgi- 
schem  Gebiete,  gezwungen,  deni  zur  Tb.  disponierenden  Einflufi  des  Traumas 
ganz  wesentlich    engere  Grenzen   zu  Ziehen,    als    noch    vor  wenigen  Jahren 


')  Der  Fall  hatte  noch  eine  pikante  Seite:  Der  Betreffende  bedurfte  eines 
Zeugnisses,  daC  er  tuberkelfrei  sei,  das  ieh  ihni  natiirlieh  versagen  liiuBte,  ein  Kollege 
aber  ausstellte,  „weil  ein  Asthiuatikcr  keine  Tb.  habe!!" 


508  Disposition. 

(siehe  Lannelongue,  Achard,  Friedrich,  Honsell,  Jordan  u.  a.,  ferner 
Seite  344). 

NaturgemaB  bleiben  die  Bazillen  dort  am  ersten  liegen,  wo  durch  Zer- 
storung  der  BlutgefaOe  die  freie  Bahn  versperrt  ist.  Auf  solche  traumatische 
riiihisen  wurde  besonders  eingehend  von  Mendelsohn,  Gnder,  Grawitz 
und  neuerdings  von  Eeinert  und  Stern  in  trefflichen  Arbeiten  hingewiesen. 
Der  irrigen  Vorstellung,  als  ob  in  solchen  Fallen  Bazillen  im  Blutc  von 
\  old  he  rein  kreisten  und  gewissermafien  auf  ein  Trauma  warteten,  urn 
sich  ansiedeln  zu  konnen,  sind  wir  bereits  an  anderer  Stelle  entgegengetreten. 
Die  ausfiihiiiehe  Besprechung  des  Traumas  siehe  weiter  unten. 


Syphilis  und  Gonorrhoe. 

Von  dem  Gesichtspunkte  aus,  dab"  jegliche  Verletzung  ein  Eindringen 
der  Tb.B.  ins  Gewebe  selbst  erleichtert,  wird  man  auch  die  Syphilis 
als  begiinstigendes  Moment  fur  tuberkulose  Infektionen  betrachten  konnen. 
Koinbiriationen  beider  Krankheiten,  sei  es,  daft  der  Tb.B.  auf  einem 
syphilitischen  Herde  sich  ansiedelt,  oder  umgekehrt,  daO  er  dem  Syphilis- 
virus  den  Weg  ebnet,  werden  nicht  selten  beobaehtet.  Ich  verweise  auf 
die  Mitteilungen  von  Hiller,  de  Renzi,  Massei,  Griinwald,  Arnold, 
Agnanno,  Elsenberg  (sekundare  Tb.),  Helwes,  Irsai,  Schuchardt, 
Fabry  (am  Praputium),  Besnier  (Syphilis  und  Lupus  besonders  am 
Raehen  und  Larynx),  Guidon e,  Rieder  (am  Mastdarm),  Potain,  Neisser 
(Gesiehtssyphilis  init  Tb.B.),  H.  Hammer,  Patoir,  Chateau,  Maute. 

Bernheim  beobachtete  bei  43  Kranken  Kombination  von  Tb.  und 
Syphilis,  und  Sokolowski  mifit  der  Syphilis  eine  hervorragend  atiolo- 
gische  Bedeutung  fiir  die  Tb.  bei,  teils  wegen  ihrer  spezifischen  Wirkung, 
teilfl  wegen  des  mit  ihr  verbundenen  schwachenden  Heilverfahrens.  Diese 
Ansicht  kUngt  wohl  wahrscheinlich,  aber  auffallend  ist  es  dann,  dali 
Sokolowski  ii nter  8074  Phthisikern  nur  bei  3%  Syphilis  lindet,  obwohl 
in  Warschau  beide  Krankheiten  sehr  verbreitet  sind. 

Andere  Autoren  spraoften  wieder  ?on  einem  Antagonismus  zwischen 
Syphilis  und  Tb.  (Portuealis,  Monteverdi),  der  sich  therapeutisch 
durch  eine  beschrankende  Wirkung  der  sklerotisehen  Prozesse  auf  tuber- 
kuldse  Herde  betatigt. 

Am  baufigsten  hamlelt  es  sich  lediglich  una  tuberkulflse  Erschei- 
nungen  bei  Syphilitikern,  die  oichl  Qotwendig  in  einem  kausalen  Zu- 
gatnmenhang  mil  der  Lues  si. 'hen:  Bolche  Kombinationen  sind  eine  natllr- 
liche  Folge  der  Haufigkei!  beider  Erkrankungen. 

Pur  die  Gonorrhoe  liegen  Beobachtungen  \<>r.  dafi  sie  die  Ent- 
stehong  einer  Tb,  der  Hoden  (Simmonds,  KareWski),  der  Qrethra 
i  A  hren  i.  der  Niere  u.  s.  w.  begunstigt. 
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Karzinom. 

Das  oben  Gesagte  gilt  auch  fur  das  Karzinom.  Audi  hier  linden 
wir  an  den  verschiedensten  Organen  cine  Symbiose  beider  Prozesse.  An 
der  Haut  haben  solche  Fiille  beschrieben  Lew  in  u.  a.,  am  Osophagus 
Zenker  und  Cordua,  am  Larynx  gleichfalls  Zenker,  am  Ileum  Lubarsch, 
am  Mastdarm  v.  Baumgarten,  am  Ohrlappchen  Haug,  am  Magen  Claude, 
an  der  Mamma  War  thin,  am  Cocum  Crowder,  am  Mastdarm  Plien, 
am  Uterus  Wallart,  Szasz  u.  s.  w.  Wahrend  in  diesen  Fallen  anscheinend 
der  Tb.  B.  in  die  durch  den  karzinomatosen  Prozefi  des  Epithels  beraubten 
Gewebe  eindrang,  finden  wir  meist  umgekehrt  eine  Etablierung  des 
Karzinoms  auf  tuberkulosen,  besonders  luposen  Herden. 

A.  Frank  el  fand  auch  in  der  Umgebung  von  karzinomatosen  und 
sarkomatosen  Lungengewebe  einige  Male  frische  kasig-pneumonische 
Herde  und  nimmt  eine  lokale  Disposition,  veranlaBt  durch  den  primaren 
ProzeB,  an.  Nicht  selten  findet  man  Krebs  und  Tuberkeln  derart  im  gleiehen 
Organe  vereinigt  und  durcheinander  gewachsen,  daB  selbst  auf  den  ein- 
zelnen  Schnitten  in  demselben  Gesichtsfelde  Krebselemente  und  Tuberkel 
vereinigt  sind  (Simmonds,  Naegeli);  Turban  fand  Krebsnester  und 
Tuberkel  in  unmittelbar  aneinander  grenzenden  Alveolen. 

Nach  Cooke,  Jacubasch,  Aronsohn  u.  a.  tritt  Krebs  und  Tb* 
nicht  selten  in  der  gleiehen  Familie  auf,  Croner  fand,  daB  in  den 
Familien  von  13*9  °/0  an  Phthise  Gestorbenen  auch  Krebsfalle  und  in  den 
von  22'7°/0  an  Karzinom  Gestorbenen  auch  Tuberkulosetodesfalle  vorkamen. 
Ob  hier  innere  Beziehungen  obwalten,  ist  noch  unsicher.  Denn  W.  Hoff- 
mann fand  in  Baden  einen  Gegensatz  in  der  geographischen  Verbreitung 
von  Tb.  und  Krebs,  und  Jessen  fand  Karzinom  bei  ausheilender  Lungen-Tb. 
(Siehe  auch  Crouzon.)  Haufig  ist  die  Kombination  eine  zufallige.  So 
darf  man  nicht  mit  Clemens  aus  den  Zusammentreften  von  Mamma- 
karzinom  und  Achseldriisen-Tb.  auf  einen  disponierenden  Zusammenhang 
schliefien,  denn  Ebbing haus  fand  auch  Achseldriisen-Tb.  bei  ganz 
benignen  Mammatumoren.  Naheres  liber  die  Koexistenz  finden  wir  in  den 
Publikationen  von  Lewin,  Friedlander,  Weber,  Pick,  Volkmann, 
Krone,  Schiitz,  Nielsen,  Hebra,  Desgrave,  Kenibaschieff,  Barclay, 
Claude,  Ashihara  (126  Falle  von  Lupuskarzinom,  siehe  auch  Seite  211)  u.  a. 

Typhus,  Variola,  Malaria. 

Das  Auftreten  von  Tb.  im  Gefolge  von  Typhus  hat  auch  hier  dis- 
ponierende  Eigenschaften  vermuten  lassen.  Rilliet  und  Barthez  haben 
dagegen  nach  ihren  Angaben  nie  Tb.  nach  Typhus  beobachtet. 

Am  erklarlichsten  ist  die  Ansiedlung  von  Tb.  B.  in  typhosen  Darm- 
geschwiiren,  worauf  Mosler,  Virchow  u.  a.  hingewiesen  haben.  Hier 
steht   offenbar   nicht  die  Verbesserung  des  Niihrbodens   fiir  den  Bazillus, 
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sondern  die  Erleicliterung  seines  Eindringens  im  V  order  grimde.  Daher 
lokalisiert  sich  der  Bazillus  aueh  nicht  an  einer  beliebigen  Darmstelle  des 
Typhosen,  sondern  dort,  wo  die  Pforteu  eroffnet  sind. 

Zuweilen  tritt  nninittelbar  nach  einem  Typhus  eine  Lungen-, 
selten  eine  Miliartuberkulose  auf,  wenn  schon  vorher  ein  tuberkuloser 
Herd  in  Lunge  oder  Driisen  latent  vorhanden  war.  Eine  spatere  Lungen- 
tuberkulose  beruht  wohl  auf  einer  wahrend  des  Krankenlagers  erfolgten 
Infektion,  wozu  namentlich  friiher  in  den  Krankenhausern  reichlich 
Gelegenheit  sich  bot.  Durch  Schwiichung  des  Korpers  und  Gewichts- 
abnahrae  (siehe  Seite  492)  ist  wohl  die  Infektion  erleichtert,  eine 
spezifische  Disposition  aber  vorlaufig  nicht  erwiesen.  (Siehe  auch  Ver- 
geaud,  Debrie,  A.  Pipert  u.  a.) 

Von  der  Variola  hat  man  behauptet,  dafi  sie  der  Tb.  entgegenwirke 
und  dafl  die  Vakzination  den  tuberkulosen  ProzeB  raanchmal  bessere. 
(Siehe  Bernhards  Fall.)  Umgekehrt  soil  nach  Landouzy,  Lope  und 
Sterling  die  Variola  die  Entstehnng  der  Tb.  begllnstigen.  Sterling  fand 
unter  1500  Arbeitern  uberhaupt  in  25*4%.  bei  100  Phthisikern  in  37% 
Variolanarben.  Dabei  waren  aber  von  dem  Uberstehen  der  Variola  bis  zur 
Manifestierung  der  Phthise  in  35  Fallen  uber  5,  in  27  iiber  10  Jab  re 
wrstrichen,  so  dafi  der  begiinstigende  Einflufi  der  Variola  wohl  ein  sehr 
]irol)lematischer  ist. 

Nach  einigen  Autoren  soil  auch  Malaria  eine  Predisposition  schaflfen. 
Si.-lit^  Crespin  u.  a. 


Masern,  Keuchhusten,   Scharlach. 

In  besonders  iiblem  Eufe,  die  Tb.  zu  fordern,  steht  eine  Gruppe 
von  lnfektionskrankheiten  mit  dem  gemeinsamen  Merkmale,  dall  sie  die 
Atmungsorgane  erheblich  in  Mitleidenschaft  ziehen.  Es  sind  dies  Masern 
and  keuchhusten, *)  in  geringerem  Grade  Scharlach  und  noch  weniger 
<lif  hiphtherie.  Der  begiinstigende  EinfluO  ist  ein  doppelter. 

Diese  Krankheiten  gehen  vielfach  mit  Reizungen  der  Schleimliaut 
ii ml  Lasronen  des  Epithels  einher  und  vermitteln  dadurch  ein  leichteres 
Kind  rin gen  der  Bazillen,  so  dali  sic  die  Infektion,  und  zwar  die  des 
Reflpi ration sapparatee  begttnstigem 

In  der  Kegel  sind  sie  ferner  von  einer  mehr  oder  minder  erheb- 
liehen  Bchwellung  und  Durchtr&nkung  der  Drtlsen,  besonders  der  Bronchial- 
drfiseu  begleitet.  sind  diese  Drflsen  bereits  vorher,  wk  nichl  so  selten, 
durch  einen  kleinen  tuberkulosen  fferd  geschwollen,  so  trill  gewissermafien 

•  :  247  Fallen  w>n  Luagen-Tb.   bei  Kindern   gingen  z.  B.   nach  Herz  in 
■•ii   Maseru  uml  in  17  Pertussis  roraus. 
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ein  Platzen  der  Kapsel  oder  ein  Durchsickern  und  Mobilisieren  der 
Bazillen  ein.  Diese  siedeln  sich  dann  entweder  an  der  angrenzenden 
Lungenpartie  (also  meisfc  am  Lungenhilus)  oder,  wenn  sie  in  die  Blutbahn 
gelangen,  an  irgend  einer  anderen  Stelle  (Meningen,  Knochen,  Haut  u.  s.  w. 
[siehe  Seite  343,  346])  an.  So  erklart  sich  die  Manifestierung  eines  bisher 
latenten  Herdes,  das  haufige  Eintreten  von  Lungentuberkulose,  Miliartuber- 
kulose  etc.  ira  Gefolge  der  oben  genannten  Krankheiten.  In  welcher  der 
beiden  Bichtnngen,  ob  auf  die  Infektion  oder  die  Verbreitung  der  Tb., 
ein  Einflufi  ausgeiibt  wurde,  lai3t  sich  zum  Teil  aus  dem  friiheren  oder 
spateren  Anftreten  der  Erscheinungen  folgern.  Bei  Verbreitung  schliefien 
sich  die  tuberkulosen  Symptome  wegen  der  grofieren  Zahl  der  in  Aktion 
tretenden  Bazillen  fast  unmittelbar  (nach  wenigen  Wochen)  der  voraus- 
gegangenen  Krankheit  an,  eine  Pri  mar  infektion  hingegen  tritt  meist  erst 
nach  Monaten  zutage.  Bekommt  man  solche  Kranke  hinreichend  friih 
zur  Untersuchung,  so  lafit  sich  oft  bereits  eine  Driisenverkasung  kon- 
statieren  (Marc hand).  Eine  anschlieflende  Tb.  beobachtet  man  daher  am 
haufigsten  bei  skrofulosen  Kindern  und  solchen  von  tuberkulosen  Eltern 
(Infektionsgelegenheit).  Auch  die  tuberkulose  Erkrankung  des  Mittelohres, 
das  besonders  durch  den  skarlatinosen  ProzeB  anscheinend  zuganglicher 
gemacht  wird  (Otitis  suppurativa  scarlatinosa),  h'nden  eine  ahnliche  Er- 
kl  lining. 

Influenza,  croupose  Pneumonie. 

Als  Ende  des  vorletzten  und  Anfang  des  letzten  Dezenniums  die 
Influenza  durch  die  Lande  zog,  wurde  von  vielen  Seiten  als  eine  ihrer 
li:iu(igen  FoIgeers,cheinungen  eine  Lungenphthise  hervorgehoben.  In  der 
groflen  Mehrzahl  der  Falle  aber  handelt  es  sich  wohl  nicht  urn  die  Be- 
gunstigung  einer  Primiirinfektion,  eine  erhohte  Disposition,  sondern  urn 
die  Verbreitung  eines  bereits  bestehenden,  vielleicht  latenten  Herdes  in 
den  Lungen,  entweder  durch  das  Influenzasekret  oder  durch  Mobilisierung 
von  in  den  Driisen  eingelagerten  Bazillen.  Von  der  einseitigen  Darstellung 
Ruhemanns,  der  die  Influenza  fur  das  haufigste  und  wichtigste  aus- 
l(")sende  Moment  der  Tb.  erklart,  will  ich  hier  absehen.  DaB  die  tuber- 
kulose Infektion  durch  die  Influenza  nicht  erheblich  vermehrt  worden 
ist,  laflt  sich  aus  einer  Arbeit  P.  Sperlings  schlieBen,  nach  welcher  in 
Preuflen  die  Zahl  der  an  Phthise  in  jener  Periode  Gestorbenen  nicht 
wesentlieh  erhoht,  sondern  nur  ein  friiherer  Eintritt  der  Schwind- 
suchtssterblichkeit  zu  konstatieren  war.  Ein  gleiches  Ergebnis  hatte  eine 
Influenzastatistik  in  Massachusetts.  — 

Mehrfach  ist  auch  das  seltene  Vorkommen  oder  der  AusschlufJ  von 
erouposer  Pneumonic  bei  Lungentuberkulose  betont  (Niemayei",  Mier- 
zowski  u.  a.). 
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Gicht,  Rheumatismus. 

Selten  ist  im  ganzen  auch  die  Tb.  bei  Giehtikern.  Wuuderlich 
i'autl  unter  108  Arthritikern  nur  1  Tuberkulosen,  Cotton  unter  1000 
Phthisikern  6  Rheumatiker,  Latil  unter  200  Tuberkulosen  17  Rheumatiker. 
Mehrfach  wird  bei  Giehtikern  die  Neigung  der  Tuberkel  zu  fibroser  Um- 
wandlung  betont.  Die  Seltenheit  der  Koexistenz  nach  W.  Eb stein  darin 
zu  suchen,  dafi  die  maximal  e  Frequenz  der  beiden  Krankheiten  in  ver- 
schiedenen  Altera  liegt,  diirfte  nicht  richtig  sein,  da  auch  die  Tb.  in  den 
spateren  Jahren  relativ  hiiufiger  auftritt  als  friiher  (siehe  Seite  424). 
Mehrfach  wird  dem  zur  Gicht  disponierenden  reichlichen  Genufi  von 
Fleisch  und  tierischen  Eiweiflstoffen  die  Seltenheit  der  Tb.  zugeschrieben 
(E.  P.  Weber),  siehe  auch  Zomotherapie. 

Den  Tragern  der  „gichtisch  rheumatischen  Diathese"  wird  auch  von 
Burwinkel  u.  a.  ein  holier  Grad  von  Iminunitat  gegen  Tb.  zugeschrieben, 
von  andern  geleugnet  (Poul}T)  und  sogar  eine  Disposition  der  Arthritiker 
fur  Tb.  angenommen.  Siehe  ferner  Sarda,  Raucoule,  H.  Straufi, 
Bernard  u.  a. 

Ob  all  die  vorbenannten  Krankheiten  irgend  einen  EinfluB  auf  den 
Organismus  als  Nahrboden  des  Tb.  B.  ausiiben,  wie  dies  vielfach  an- 
genommen wird,  ist,  von  Diabetes  und  Gicht  vielleicht  abgesehen,  weder 
bewiesen  noch  uberhaupt  untersucht  worden. 

Inwiefern  bei  den  vorstehenden  Faktoren,  z.  B.  Masern,  Alkoholis- 
raus,  auch  eine  Schwachung  des  Flimmerepithels  und  die  dadurch 
erschwerte  Herausbeforderung  eingeatmeter  Bazillen  im  Vordergrunde 
(••lit.  ist  vorlaufig  noch  nicht  abzusehen,  da  unsere  Kenntnisse  iiber  das 
^erbalten  des  FHmmerepithels  gegeniiber  solchen  Einwirkungen  noch  zu 
wenig  untersucht  und  mangel  haft  sind. 

Yon  sonstigen  Untersuchungen,  die  sich  auf  eine  Erklarung  oder 
Begrundung  der  Disposition  beziehen,  seien  folgende  erwahnt. 

Sudeucki  und  Tendeloo  machen  auf  individuelle  Sehwankungen 
in  Starke  und  Reichhaltigkeit  der  elastischen  Fasern  in  der  Lunge  auf- 
tnerksam,  und  Ziehen  diese  zur  Erklarung  heran. 

Hess  fand  in  verschiedenen  Fallen  und  Stadien  der  Lungentuber- 
kulose  bedeutende  Unterschiede  in  der  Baltbarkeit  des  elastischen  Grefugea 
gegentiber  der  auflSsenden  Wirkung  des  tuberkulosen  Prozesses  und  erblickt 
in  der  verminderten  Widerstandsf&bigkeit  des  elastischen  Fasernetzes  cine 
angeborene  Disposition. 

Schluter  vermutel  Sehwankungen  im  Eieselsauregehall  der  Lunge.  Er 
bezieht  sich  auf  Schulz  so  wie  Robert,  derzuersl  auf  die  wahrscheinlich  gftnstige 
Wirkung  der  Ciesels&urepr&parate  bei  Phthise  die  Aufmerksamkeit  Lenkte. 

Hesse  siehl  eine  Art  Disposition  in  einer  verschiedeneD  Alkaleszenz  des 
Bronchialschleimes.  Nach  ihm  gedeihl  der  infizierende  Bazillua  am  so  schneller 
und  besser  und  nistel  sich  urn  so  Leichter  ein,  je  aachdem  der  Alkaleszenzgrad 
Bronchialschleimes  mil  dem  seines  bisherigen   Wlrtes  ubereinstimmt. 
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Auf  vollkominen  hypothetischem  Boden  bewegt  sich  noch  eine  Eeihe 
anderer  Yersuche,  die  Disposition  zu  erklaren. 

Erwahnt  sei  als  Kuriosum  Gibiers  Einteilung  in  drei  Temperamente 
(=  chemische  Zusammensetzungen  des  Korpers):  das  alkalische,  wobei 
der  Betreffende  zur  Skrofulose,  Tb.,  aber  nicht  zu  Gicht  nnd  Bheumatismus 
neigt,  das  sail  re  niit  Neigung  zu  Eheuma,  Arthritis,  Arteriosklerose,  Asthma, 
Emphysem,  Hysterie  und  das  neutrale  oder  geniafiigte  Temperament,  das 
Attribut  gesunder  Menschen ! ! ! 

Narnentlich  in  der  franzosischen  Schule  finden  wir  das  hyperacide, 
salzreiche  nnd  iibermineralisierte  Gewebe  im  Gegensatz  zu  dem  salzarmen, 
untermineralisierten  betont  nnd  die  Anschauung,  dafi  durch  die  Deminerali- 
sation des  Gewebes  das  „  Terrain  tuberculisable"  geschaffen  wlirde 
(s.  Schl liter).  Darauf  griinden  sich  die  Yersuche  von  Bernheim,  Bour- 
reau,  Harper  u.  a.,  durch  Zufuhr  von  Phosphaten,  Sulfaten,  Harnstoff  etc. 
den  Korper  zu  remineralisieren.  Fleischfresser  scheinen  librigens  in  der  Tat 
weniger  an  Tb.  zu  leiden  als  Pflanzenfresser.  Mit  verminderter  Aufnahme 
und  Umsatz  von  Eiweifikorpern  steigt  nach  Harper  die  Disposition  zur 
Tb.  und  der  Stillstand  wahrend  der  Schwangerschaft  und  bei  grofien  pleu- 
ritischen  Exsndaten  beruht  nach  ihm  auf  Aufspeicherung  des  antitoxisch 
wirkenden  Harnstoifes. 

Eine  eigenartige  Auffassung,  die  aufier  der  Demineralisation  audi 
den  gesteigerten  Gaswechsel  heranzieht,  geben  Eobin  und  Binet  in 
mehreren  Publikationen  kund.  Nach  ihnen  bildet  die  Tb.  ein  Gegenstiick 
zur  Gicht  und  ist  auch  ihr  Gaswechsel  dieser  entgegengesetzt,  doch  konnen 
den  Gichtiker  Fettleibigkeit,  Diabetes,  Dyspepsie,  Alkoholismus  und  De- 
pressionszustande  zur  Tb.  disponieren.  Nach  Eobin  und  Binets  1300 
Untersuchungen  an  392  Kranken  (1901)  nimmt  die  Lungenluftung  bei  Tb. 
zu,  und  zwar  bei  akuter  und  chronischer  Schwindsucht  bei  Mannern  urn 
110°/0,  bei  Frauen  um  80*50/o;  die  ausgeatmete  0  02-Menge  steigt  urn 
86°/o>  beziehungsweise  64°/05  der  Gesamtverbrauch  von  Sauerstoff  um 
100'5°/or  beziehungsweise  70%-  Die  Atmungsvermehrung  besteht  in  75% 
von  vornherein,  ist  also  Yorbedingung  (auch  nach  Aderhold  und  Hall 
sollen  tuberkulose  Tiere  mehr  0  verbrauchen  und  mehr  C02  produzieren 
als  gesunde  Tiere).  Die  vermehrte  Fahigkeit  des  Organismus  0  zu  binden 
und  C02  ')  zu  bilden,  d.  h.  an  sich  selbst  zu  zehren,  bildet  nach  den 
genannten  Autoren  ein  Charakteristikum  fur  das  Yorstadium  der  Phthise 
und  ihres  Bodens;  sie  sehen  in  der  vermehrten  Gasausscheidung  (Demine- 
ralisation) und  dem  erhohten  Gasaustausch  ein  Zeichen  der  tuberkulosen 
Priidisposition. 

Eobin,  dessen  Angabe  nebenbei  bemerkt  den  bisher  geltenden  An- 
schauungen  von  der  geringeren  Atmungsgrofie  der  Phthisiker  widerspricht, 
will  diesen  Befund  auch  diagnostisch  und  pradiagnostisch  verwerten. 

Es  wiirde  zu  weit  fiihren,  auf  die  Demineralisationstheorie,  der  trotz 
ihrer  zahlreichen  Anhiinger  exakte  wissenschaftliche  Grundlagen  fehlen, 
hier  naher  einzugehen.  Ich  verweise  auf  die  summarische  Darstellung  von 
Schliiter  und  die  Widerlegung  durch  die  Untersuchungen   von  Stock  vis, 

r)  Nach  Levy  ist  die  tuberkulose  Disposition   eine   lokale  Anlage  und  beruht 
darin,  dali  ein  Zellkoiuplex  weniger  0  und  inehr  C02  enthiilt  als  normal. 

Cornet,  Tuberkulose.  2.  Aufl.  33 
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Senator,  Croftan,    Toralbo,    Clement    nnd   A.  Ott   sowie   die   Arbeiten 
von  Kuss,  Laffont,  Arloing  &  Laulanie. 

Senator  hat  eine  stark  vermehrte  Ausscheidung  von  Kalk  im  Harne 
von  Phthisikern  gefimden  und  daraus  auf  eine  betrachtliche  Einschmelzung 
des  Knoehengewebes  geschlossen.  A.  Ott  hat  dagegen  richtigerweise  (siehe 
anch  v.  No  or  den)  zur  Bestiuimung  der  Kalk-  und  Magnesiaausscheidung 
Bich  nicht  auf  den  Urin  beschrankt,  sondern  hat  auch  den  Kot  beriick- 
sichtigt.  Bei  seinen  Yersuclien  an  fiinf  Phthisikern  hat  er  als  Nahrung 
Milch,  Plasmon  und  Plasmonzwiebacke  gewahlt,  alles  haltbare  und  gut  zu 
kontrollierende  Nahrungsmittel.  Aus  seinen  Untersuchungen  schliefit  er,  dafi 
auch  bei  fiebernden  Phthisikern  von  eineni  Verlust  des  Korpers  an  Kalk 
und  Magnesia,  d.  h.  einer  Einschmelzung  der  Knochensubstanz,  bei  reich- 
licher,  EiweiBverluste  verhutender  Ernahrung  nicht  die  Eede  sein  konne, 
•lafi  es  aber  bei  Sclrwindsiichtigen  mit  ungeniigender  Ernahrung  (Fieber, 
Appetitlosigkeit)  ebenso  wie  zu  einer  Yerzehrung  der  Muskeln  wohl  auch 
zum  Verbrauch  von  Knochensubstanz  kanie. 

Aus  einer  Eeihe  anderer  ahnlich  angestellter  Untersuchungen  schlofi 
er,  dafi  man  das  Vorkommen  einer  „Demineralisation"  bei  vorgeschrittener 
Tb.  zugeben  musse,  dafi  sie  aber  nicht  regelmafiig  auftrate  und  nicht 
als  Friihsymptom  betrachtet  werden  konne. 

Zu  gleicher  Zeit  widerlegen  Otts  Arbeiten  die  oft  aufgestellte  Be- 
hauptung,  dafi  Phthisiker  in  den  Heilanstalten  nur  Fett  ansetzten ;  denn 
aufier  den  von  einem  Kranken  trotz  andauernder  Bettrnhe  zuriickgehaltenen 
10*13  ^  N  (in  4  Tagen),  die  etwa  350  g  Muskelsubstanz  entsprachen, 
wurden  auch  zur  Deckung  dieser  Muskelsubstanz  mehr  als  hinreichende 
Mineralbestandteile  in  erster  Linie  K  (1'98)  zuriickgehalten. 

Auch  E.  Steinitz  und  R.  Weigert  (Bestimmung  des  Gesamtaschen- 
gehaltes  eines  tuberkulosen,  einjabrigen  Kindes)  bestatigen  die  Deminerali- 
sation  nicht. 

Gegeniiber  Robin  und  Binets  aufierordentlich  gesteigertem  Oxydations- 
prozefi  zeigen  die  Versuche  von  H.  Winter nitz  (Zuntz-Gebbertsches 
Verfahren),  daB  bei  vorgeschrittener  Phthise  der  O-Verbrauch  zwar  rel;iii\ 
erhoht  and  die  C  Os-Produktion  gesteigert  ist,  aber  nur  in  vereinzelten  Fallen 
>lit.'  normal*'  Zahlenbreite  iiberschreitet.  Im  Anfangsstadium  und  bei  gutem 
Ernahrungszustand  ist  das  O-Bediirfnis  der  Gewebe  iiberhaupt  nicht  erhoht. 

Die  von  M.  Bidder  aufgestellte  Theorie,  nach  welcher  die  Disposition 
fur  Tb.  /urn  Teil  von  den  quantitativen  Verhaltnissen  zwischen  Kali-  und 
Natronsalzen  abhangen  soil  (begrundel  auf  den  Reichtum  an  Kali-  und  die 
\iiinit  an  Natronsalzen  in  Asche  and  Nahrung  der  „pradisponierten"  Herbi- 
voren),  ha1  B.  tsrae]  einer  Priifung  dureh  FutterungsexperimOnte  an  Tieren 
(Kaninchen  und   Ratten)  unterworfen  mit  durchaus  negativen   Resultaten. 

Nach  Ch.  Canter  bildel  der  verringerte  Grehall  an  Salz  verbunden  mil 
ffypophosphatie  die  disponierende  [Jrsache.  —  Ein  anderer  Autor,  Poga&nik, 
betrachtei  aiie  Sauren  als  disponierend  zu  Tb.,  da  er  Bich  einer  korpulenten 
und  bluhenden  Fran  mil  BtarkerVorliebe  RirSalal  erinnert,  <li<i  anTb.  Btarb!!? 

Im  ubrigen  geben  gerade  jene  Veroffentliohungen  ein  treffendes  Bild, 

man  im  Gebiete  der  „seii    alters   feststehenden  Disposition"    auch   das 

glaublichste  behaupten  darf;  es  mrd   einem  trotzdem  Btets  geltngen,  aus 

der    Zahl    derer,    welche    in    der    „  Disposition"    das    ausschlaggebende 

Moment  erblicken,  eine  andachtigi    Gemeinde  urn  Bich  zu  rersammeln. 
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Schlufifolgerungen. 

Aus  den  vorstehenden  Ausftihrungen  ergibt  sich,  daB  disponierende 
Momente  lokaler  Natur  die  Ini'ektion  mit  Tb.B.  wesentlich  fordern  und 
fur  die  Erkrankurig  bin  und  wieder  den  Ausschlag  geben. 

Auch  fiir  eine  verschiedene  allgemeine' Disposition  (humoral er  oder 
zellularer  Natur)  sprechen  eine  Eeilie  klinischer  Beobachtungen,  haufig 
aber  klaren  sie  sich  dahin  auf,  dab  namentlich  das  Eindringen  und  die 
Ansiedlung  der  Eazillen  begtinstigt  wird.  tlber  naturliche  Faktoren, 
die  Wachstum  und  Entwicklung  der  Tb.B.  individuell  verscbieden 
fordern,  wissen  wir  noch  nichts  Bestimmtes. 

€Tber  die  Bedeutung  der  Disposition  herrschen  bekanntlich  tief- 
greifende  Meinungsverschiedenheiten. 

Allgemein  zugegeben  wird,  daO  der  menschliche  Korper  sich 
den  Tb.B.  gegentiber  nicht  wie  ein  toter  Niihrboden  verhalt,  sondern 
reagiert  und  diese  Beaktion  individuelle  Verschiedenheiten  zeigt  — mithin 
anerkannt,  dab  nicht  alle  Menschen  gleicb  empfiingiicb  fiir  Tb.  sind, 
sondern  individuelle  Unterscbiede  in  der  Aufnabnie,  Eliminationsfabigkeit 
und  im  Widerstande  gegen  Tb.B.  bestehen. 

Ich  erinnere  unter  anderem  nur  an  die  Bemerkungen  iiber  das 
Flimmerepithel  (siehe  Seite  288). 

Wenn  v.  Hans  era  an  n  und  andere  behaupten,  daB  „die  Bakterio- 
logen"  oder  .,Cornet" ])  die  Disposition  iiberhaupt  leugnen  oder  fruher  ge- 
leugnet  haben,  so  ist  das  ein  Irrtum,  den,  was  mich  beirifft,  eine  fltichtige 
Durchsicht  meiner  Arbeiten  leicht  beseitigt  hatte.  Ich  wrerweise  nur  z.  B.  auf 
Zeitschr.  f.  Hyg.  1888,  V.,  S.  295,  oder  die  erste  Auflage  dieses  Buches 
1898,  S.  283.  Dieser  Yorwurf  ist  also  vollig  aus  der  Luft  gegriffen  und 
v.  Hansemann  und  seine  Partner  kampfen  gegen  extreme  Anschauungen, 
die  iiberhaupt  nicht  existieren.  Der  Vorwurf  einzeiner  Autoren  gegen  die 
Bakteriologen  ist  urn  so  ungerechtfertigter,  als  gerade  die  Bakteriologen  es 
waren,  die  den  mythischen  Begrift'  Disposition  durch  ihre  Studien 
aus  dem  Gebiete  der  Phrase  herausgehoben  und  durch  die  Beobachtuiiii- 
von  Phagocytose,  von  Antitoxin-  und  Schutzkorperbildung  in  etwas 
Fafibares,  Gfreifbares  umgesetzt  haben.  Ganz  entschieden  gegen  die  An- 
nahme  der  Disposition  hat  sich  nur  der  pathologische  An  atom  Cohn- 
heim  in  seiner  beriihmten  Ab  hand  lung  iiber  Tb.  ausgesprochen. 

Gegeniiber  diesen  allgemein  akzeptierten  Anschauungen  geht  nun 
die  Ansieht  mancher  Autoren,  z.  B.  Martius,  Ortb.  Hueppe,  v.  Hanse- 
mann, dahin,  dab  diese  Disposition  —  und  zwar  im  Sinne  einiger  eine 
ganz  spezifische  Disposition  fiir  Tb.,  im  Sinne  anderer  nur  eine  allgemeine 
Schwache  -  die  notwendige  Yoraussetzung  fiir  die  Erkrankung  der 
Tb.  bilde  und  dal)  beim  Menschen  ohne  eine  solche  besondere  Disposition 


l)  Bericht  iiber  die  erste  Vers.  d.  Tb.-Arzte  1904,  S.  27. 
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der  Tb.B.  allein  niclit  gentige,  eine  Infektion  hervorzurufen  (Westen- 
hoeffer,  Klepp  [„ohne  Disposition  keine  Infektion"]). 

Nach  der  Lohre  dcs  Nbsoparasitismus  (Liebreich,  Gottstein,  Auf- 
recht),  gegen  die  selbst  Martins  sich  energisch  verwahrt,  iindet  der  Tb.B. 
iiberhaupt  nur  auf  einem  bereits  erkrankten  oder  untergegangenen  Gewebe 
einen  Boden;  ja,  der  nltraradikale  Fliigel  dieser  Eichtung  bestreitet  vollends 
dem  Tb.B.  eine  krankmachende  Wirkung;  danach  bildet  die  Schwindsucht 
einen  AbsterbeprozeB  der  Lunge,  der,  durch  krankhaffce  Yeranlagung  ab  ovo 
et  semine  bedingt,  bald  fruber,  bald  spater  eintritt  und  wobei  der  Tb.B. 
nur  die  nebensachliche  Eolle  eines  Saprophyten  oder  Giftproduzenten  spielt. 

Wenn  ich  von  dieser  extremsten  Eichtung  als  durch  die  voraus- 
gebenden  Kapitel  iiber  Infektion  etc.  geniigend  widerlegt,  hier  vollig  ab- 
sehe,  muB  audi  die  Auffassung  von  der  Notwencligkeit  einer  beson- 
deren  Disposition  (auBer  der  alien  Menschen  gemeinsamen  Spezies-Dispo- 
sition)  fur  die  Infektion  als  irrig  zurfickgewiesen  werden. 

Purs  erste  fehlt  ihr  die  sachliche  Begrundung. 

Was  Martius,  einer  der  crsten  Eufer  im  Streite,  in  seinen  glanzenden 
Essays  ausfuhrt,  sind  geistreiclie,  naturphilosophische  Betraclitungen  — 
aber  exakte  Tatsachen  und  niicliterne  Zahlen,  wie  wir  sie  zum  Beweise 
soldier  Thesen  fordern  niiissen,  flnden  wir  dort  niclit. 

Ainli  bei  Martius'  Assistenten  Schlfiter,  dem  wir  ein  hervorragendes 
Buch  Qber  Disposition  verdanken,  in  dem  er  mit  BienenfleiB  und  dankens- 
werter  Objektivitat  alles,  was  iiber  Disposition  in  der  Neuzeit  und  teilweise 
im  Altertume  geschrieben  wurde,  gesammelt  und  kritisch  beleuchtet  hat, 
kommen  wir  nicht  iiber  den  Bcweis  von  Martius  hinaus:  „I)ie  uralte 
Erfahrungstatsache,  daB  unter  sclieinbar  gleiclien  Bedingungen  das  eine 
[ndividuum  erkrankt,  das  andere  nicht,  fuhrt  dazu,  daB  die  Anlage  und 
(Constitution  der  Gewebe  niclit  gleichartig  sind."  D"nd  audi  bei  (Wn  iibrigen 
Verfechtern  jener  Lehre  gipfelte  die  ganze  Beweisftthrung  immer  wieder 
in  dem  Satze:  Bei  der  groBen  Verbreitung  der  Tb.B.  niiiBten  alle 
Menschen  infizierl  werden,  da  dies  niclit  (h>v  Fall  ist,  mufi  die  Disposi- 
tion das  Wie  lit  [gste  sein. 

Diese  beiden  Eckpfeiler  (h>v  exklusiven  Dispositionslehre  haben  sicli 
aber  durch  die  [nfektionsforschung  ids  morsch  erwiesen.  Denn  die  wirk- 
liche  [nfektionsgefahr  ist  auch  ..unter  sclieinbar  gleichen  Bedin- 
gungen", von  denen  Martius  ausgeht,  far  verschiedene  Personen  grund- 
verschieden.  [ch  verweise  nur  auf  die  Beispiele  meiner  atiologischen 
Untersuchungen  (s.  S.  390  421),  wo  trotz  Zusammenwohnens  und  Familien- 
angehflrigkeit  die  einzelnen  Personen  ganz  ungleichmafiig  gefahrdei  waren. 
Nur  wenn  man  sich  Qber  die  dorl  erorterten  Bedingungen  der  Infektion 

utillschweigend  hinwegsetzt,  komml  man  zur  falsche ler  mindestens  un- 

bewiesenen    Prainisse   von   den    .eleichen    [nfektionsbedingungen".     Doch 
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davon  abgesehen,  bedingt  audi  eine  verschiedene  Disposition  noch  nicht 
ilire  Notwendigkeit  zur  Infektion. 

Auch  die  klinischen  Beobachtungen  zeigen  im  besten  Falle  die  Ycr- 
schiedenheit,  nie  aber  die  Notwendigkeit  der  Disposition. 

Die  zahlreichen  Widerspriiche  dabei  sind  im  tibrigen  nicht  dazu  an- 
getan,  besonderes  Yertrauen  auf  die  Stabilitat  der  behaupteten  Tatsache  zu 
erwecken,  denn  einnial  disponiert  Anamie,  dann  Hyperamie,  einnial  warmes, 
dann  kaltes  Klima,  einmal  disponiert  Variola,  dann  schiitzt  sie  wieder  u.  s.  w. 

Aber  audi  die  namentlich  von  Hueppe  betonte  grofie  Yerbreitung 
der  Tb.  B.,  nach  der  alle  Menschen  infiziert  werden  mtifiten,  ist  eine  falsche 
Yoraussetzung.  Hueppe  hat  eine  unfruchtbare  Scharfe  in  die'  Diskussion 
hereingetragen ;  ich  werde  mich  bemiihen,  der  Wucht  seiner  Worte  um 
so  bessere  Grtinde  entgegenzusetzen. 

Die  Ubiquitat  der  Tb.  B.  existiert  nicht  —  nicht  einmal  dank  des 
Lichtes  und  anderer  bakterizider  Naturkrafte  eine  nennenswerte  Yerbreitung 
der  Tb.  B.,  aufier  der  nachsten  Umgebung  unreinlicher  Phthisiker,  die 
herumspucken.  Dies  ist  durch  unsere  Yersuche  erwiesen  (siehe  Seite  110). 

Denn  wenn  im  Staube  vermutete  Bazillen  selbst  in  grofier  Menge 
direkt  auf  dem  Peritoneum  der  auch  fur  schwachvirulente  Tb.  B.  hoch- 
empfindlichen  Meerschweinchen  keine  Tb.  auszulosen  vermogen,  dann 
sind  sie  auch  fur  den  Menschen,  bei  den  vielverschlungenen  Wegen,  die 
sie  von  den  feinsten  Bronchien  und  Alveolen  trennen,  sicher  unschadlich. 

Hueppe  behauptet  nun  das  Gegenteil,  ist  aber  den  Beweis,  der  ihm 
obliegt,  schuldig  geblieben. 

Mit  dieser  „groi3en  Yerbreitung  der  Tb.  B."  wiirde  gerade  voni 
Standpunkte  der  exklusiven  Dispositionslehre  das  haufige  Yerschontbleiben 
der  hereditar  Belasteten,  derer  mit  paralytischem  Thorax  und  der  durch 
Not,  Elend  und  alle  die  hundert  anderen  Faktoren  ausdrucklich  als  hoch 
disponiert  bezeichneten  Personen  schlecht  sich  vereinigen  lassen. 

Selbst  ein  engerer  Yerkehr  mit  infektiosen  Phthisikern  findet 
bei  weitem  nicht  so  hiiufig  statt,  dah  er  die  in  der  Priimisse  ausgesprochene 
Gefahrdung  der  meisten  Menschen  rechtfertigen  lieBe,  denn  es  trifft  in 
der  Jugend  erst  auf  zirka  1000  Lebende,  im  erwachsenen  Alter  auf  50 — 100 
und  unter  ausnehmend  schlechten  Yerhaltnissen,  z.  B.  unter  Tabaksarbeitern, 
auf  30  ein  Phthisiker  (siehe  Seite  393  £), 

Die  Annah me  der  allseitigen  Gefahrdung  ist  umsoweniger  be- 
rechtigt,  als  sie  die  mechanischen  Schwierigkeiten  der  Infektion  einfach 
ignoriert.  Denn  wegen  der  verschiedenen  mechanischen  Hindernisse,  an  das 
eigentliche  Gewebe  ueranzukommen,  hat  nicht  jedes  Eindrin gen  von  Tb.  B. 
in  den  Kfirper  auf  dem  VVog'e  der  Atmung  oder  Ernahrang  sclion  eine 
Infektion  zur  notwendigen  Kolge,  gleichgtiltig  ob  das  Individuuni  dis- 
poniert ist  oder  nicht  (siehe  Seite  290),  denn  der  Bazillus  stellt,  wie 
Tendeloo  fcreffend  bemerkt,   so  hohe  Anforderungen  an  die  physikalische 
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Grelegenheit  zur  Infektion,  denen  gegenuber  die  AJbstufungen  der  bio- 
cbemiscben  Empfanglichkeit  in  don  Hintergrund  treten. 

Also  die  Yoraussetzung  einer  generellen  Gefabrdung  aller  Men- 
sclien,  auf  die  allein  die  Annahme  von  der  Notwendigkeit  der  Dis- 
position aufgebaui  wird,  ist  nach  keiner  Ricbtung  hin  begriindet. 

Gregen  die  Notwendigkeit  der  Disposition  spricbt  audi  der  Tier- 
versucb:  Kaninchen,  obwobl  gegen  H.Tb.B.  in  ilrrer  Spezies 
weniger  als  der  Mensch  disponiert,  werden  durch  bocbvirulente  H.  Tb.  3>. 
ausnabmslos  infiziert. 

Grrofie,  ausschlaggebende  Schwankungen  in  der  Disposition  konimen 
anscheinend  nur  bei  Tieren  vor,  deren  Spozies  an  sich  fur  Tb.  wenig 
disponiert  ist,  wie  beim  Hunde ;  das  trifft  aber  nicht  far  die  Menschen  zn, 
die  zu  einem  Siebentel  an  Tb.  spontan  zn  grunde  gehen. 

.Man  hat  Naegelis  Befunde  als  Beweis  dafiir  angesprocben,  da!3 
die  Menscben  nur  bei  gentigender  Disposition  wirklich  erkranken,  sonst 
nur  geringe  lokale  Herde  bekommen.  Aber  Naegelis  latente  Herde  sind 
ja.  wenn  uberbaupt  tuberkulb'ser  Natur,  znni  grofiten  Ted  nur  der 
Effekl  minder  virulenter  Tb.B.  verscbiedener  Arten,  die  audi  bei 
Hochdisponierten  nur  geringfiigige,  spontan  sieb  zuriickbildende  Er- 
scheinung  verursacben  (siebe  Seite  -*>7 1  it*.) ;  denn  ware  es  nicht  geradezu 
naiv.  zu  denken,  dal!  Naegelis  aus  den  armsten  Verhaltnissen  stammende, 
der  Anatomic  zugefallene  Personen  trotz  Not  und  Elend  in  so  unglaublicb 
hobem  Prozentsatz  (etwa  00 %)  Heilung  einer  wirklicb  virulenten 
Tuberkulose  zeigen  sollten,  wabrend  bei  den  besser  situierten,  minder 
disponierten  Menscben  spontan  gebeilte  Herde  nach  den  ubereinstim- 
menden  Angaben  der  Patbologen  (Schmorl,  Lubarscb)  viel  seltener  vor- 
kommen  und  wir  die  groDte  Miihe  baben,  mit  allem  Raffinemenl  der 
Efeilstattenbebandlung  nur  einige  Prozente  ini  allerersten  Stadium  befind- 
licber  Kranken  wirklicb  zu  heilen?  Wine  es  dann  nicht  am  besten,  alle 
Heilst&tten  zu  scbliefien  und  die  Kranken  in  die  Zuricber  Spinnereien  mit 
den  glanzenden   Heilerfolgen  zu  schicken?  (Siebe  aucb  Kramer.) 

Aus  der  exklusiven  Dispositionslehre,  dafi  nur  die  disponierten  Men- 
BcheD  infizieii  werden,  wurde  sich  aotweudig  der  Schlufl  ergeben,  die  Dis- 
ponierten den  Nlchtdisponierten  oder  [mmunen  gegeniiberzustellen.  Eine 
solche  Sgheidung  lehnl  aber  gerade  Schluter  aufGrund  seiner  Studien  ab 
and  aaherl  Bich  unserem  Standpunkl  mit  seinem  Resultate:  ..So  ist  mehr 
oder  minder  scblieOlich  jeder  disponiert. u 

chroff  sich  die  Ausichten  v.  Bansemanns,  Hueppes  and  die 
ihrer  imaginaren  Bakteriologen  gegeniiberstehen,  so  liefie  Bich  zwischen  dem 
was  Schluter  aufGrund  reifer  Studien  behauptet  mid  dem  was  von  bakterio- 
logischer  Seite  wirklich  eertreten  wird,  nicht  schwer  eine  Briicke  finden. 

Die  Lebre  also,  daC  der  menscblicbe  Tb.B.  allein  nicbl  genflgt, 
beim   Menscben  eine  [nfektion  und  Erkrankune  liervorzurufen,  sondern  dali 
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dazu  aufier  der  alien  Mensclien  gemeinsamen  Spezies-Einpfanglichkeit  noch 
eine  besondere  lioliere  Disposition  unbedingt  erforderlich  sei,  ist  also  nach 
Pramisse  und  Schlufifolgerung  unhaltbar.  Die  Disposition  des  Mensclien 
zur  Tb.  ist  zwar  individuellen  und  zeitliclien  Schwankungen  unter- 
worfen.  Sie  wird  durch  lokale  (anatomische  und  mechanische)  und  viel- 
leicht  durch  allgemeine  (humorale  und  zellulare)  Faktoren  bedingt  und 
verandert,  die  das  eine  Individuum  leichter  als  das  andere  dem  Ein- 
dringen,  der  Ansiedlung  der  Bazillen  zuganglich  machen,  die  audi  bei 
Infektion  mit  schwachen,  virulenten  Bazillen  noch  eine  Erkrankung  be- 
wirken,  wo  ein  weniger  disponiertes  Individuum  gesund  bleibt.  Disposition 
und  Virulenz  konnen  sich  gegenseitig  erganzen,  respektive  ersetzen.  Aber 
es  liegen  keine  Beweise  vor,  daB  es  Menschen  gibt,  bei  denen  audi 
hoclivirulente  H.  Tb.  B.  unter  den  bei  natiirlichen  Yerhaltnissen  noch  in 
Betracht  kommenden  Infektionsbedingungen  wegen  man g el n der  Dis- 
position des  Individuums  keine  Erkrankung  hervomifen  konnen.  Das 
wesentlichste  Moment  fur  die  Erkrankung  ist  also  bei  aller  Wichtig- 
keit,  die  man  in  ein  z  ein  en  Fallen  der  Disposition  beimessen  mag,  die 
Infektion. 
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